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L apparecchio orinario si compone di 
ghiandole, di un serbatoio per contenere 
i prodotti di queste ghiandole, e di con- 
dotti che trasportano in questo serbatoio 
e ne eliminano questi stessi prodotti. I 
reni, la vescica sono i pezzi più impor- 
tanti di questo apparecchio; gli urete- 
ri e l’uretra sono specie di aggiunte a 
questi due pezzi principali. I reni inco- 
minciano le funzioni dell’ apparecchio ; e, 
| siccome essi sono gli organi realmente 
produttori dell’ orina, devono avere dei 
rapporti anatomici e funzionali, che dan- 
no a queste malattie un’ importanza ed un 
carattere simpatico che Ie generaleggia e 
le aggrava più prontamente che le stesse 
affezioni la cui sede è in un altro pezzo 
dell’ apparecchio orinario. Perciò, fra le 
malattie del rene, se ne trova più di me- 
diche che di chirurgiche; il medico agi- 
sce allora più spesso che il chirurgo; ma 


in proporzione che dalla parte profonda 
dell’ apparecchio si va alla sua parte più 
esterna, le malattie, chiamate chirurgiche, 
divengono più numerose, ed i mezzi chi- 
rurgici più efficaci. 

Fino al presente abbiamo soprattutto 
scritto pel chirurgo ; nel primo libro, trat- 
tando delle malattie dei reni e dei loro 
annessi, proveremo tutta la premura che 
contiamo mettere nel soddisfare i medici, 
o piuttosto il vivo desiderio di riunire 
nella nostra Biblioteca ciò che può tornare 
utile al vero pratico, a quegli che in pre- 
senza dell’ ammalato deve essere e medi- 
co e chirurgo. Nel secondo libro si trat- 
terà delle malattie che sono piuttosto chi- 
rurgiche, di quelle della vescica, della pro- 
stata e dell’ uretra. Esporremo prima le 
malattie dei reni, quelle dei calici e de- 
gli ureteri, dei vasi più importanti di que» 
ste parti. 
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LIBRO PRIMO. 


MALATTIE DEI RENI E DEI LORO 
ANNESSI. 


Come abbiamo gia fatto per la matrice e 
per le mammelle, tratteremo delle malat- 
tie dell'organo in generale, poi descrive- 
remo in particolare le malattie degli ele- 
menti di quest’organo che hanno più im- 
portanza. 


CAPITOLO PRIMO. 
MALATTIE DEI RENI. 


Le malattie, che sono in fondo identi- 
che, possono modificarsi secondo gli or- 
gnani che ne sono affetti. Parecchie di esse 
sembrano imperversare a preferenza in 
un dato apparecchio, ed anche in una 
data parte di uno stesso apparecchio. Vi 
sono pure delle lesioni le quali apparten- 
gono essenzialmente ad un organo ad 
esclusione degli altri; dobbiamo già non 
solamente preseniire, ma affermare che il 
rene non deve sfuggire alla legge co- 
mune. 

Infatti, vedremo che le malattie da cui 
esso è colpito rivestono interessandolo un 
carattere speciale; che fra queste malat- 
tie ve ne sono alcune che sembrano attac- 
carsi ad esso a preferenza, e che anche 
esso ha le sue affezioni proprie che non 
si trovano in alcun’ altra parte. Ma, prima 
di nulla esporre in tale proposito, diciamo 
che ciò che renderà soprattutto interessante 
la patologia del rene, si è che molto di 
frequente riuscirà possibile spiegare colla 
sua struttura e colle sue funzioni le aite- 
razioni di cui esso sarà la sede. 


Il rene è un organo glanduloso, parte | 


principale di un apparecchio completo di 
secrezione. Questo apparecchio è formato 


dai reni stessi, dai due condotti vettori 
(gli ureteri), da un serbatoio (la vescica), 
e da un canale escretore (il canale del- 
I uretra). Composto di uno strato granu- 


‘loso periferico, di una serie di tubi rico- 


perli da questo strato e che vanno ad 
aprirsi in piccioli sacchi (calici), termi- 
nanti in un sacco comune (pelvi renale), 
il quale è il principio dell’ uretere, si ve- 
de già da questo semplice cenno che il 
rene presenta una struttura che gli è pro- 
pria, che impedisce di confonderlo con 
qualunque altro organo. Questa struttura 
è in armonia perfetta colla funzione che 
compie il rene; essa permette a certe 
parti del sangue di filtrare attraverso il 
parenchima renale, e di sbarazzare così 
l’ economia per la quale queste parti era- 
no divenute inutili ed anche nocive. Essa 
si oppone, d’altro lato, come una barrie- 
ra, al passaggio degli altri materiali san- 
guigni la cui presenza nel sistema circo- 
latorio è necessaria per la nutrizione de- 
gli organi e la conservazione regolare del- 
le diverse funzioni. Così avviene nello 
stato normale; ma se insorge un turba- 
mento nell’ economia, più di frequente 
tutto cangerà d° aspetto, e Ia secrezione 
orinaria si modificherà in mille maniere 
differenti. Più d° una volta sarà possibile, 
dallo stato delle orine , il determinare la 
natura del perturbamento insorto nell’or- 
ganismo:;; questo è anzi un mezzo prezio- 
so di diagnosi, troppo trascurato fino ai 
nostri giorni. I progressi della chimica , 
l’esame microscopico hanno dato all’ epo- 
ca nostra un valore che esso un tempo 
non aveva; perciò speriamo che i pratici 
non lasceranno più solamente nelle mani 
dei ciarlatani un mezzo che, nelle loro, 
avrà tutt altra imporianza; bisogna guar- 
darsi bene dal confondere questi turba- 
menti di secrezione renale, .senza alte- 
razione dell’ organo, con quelli che pos- 
sono risultare dalla lesione stessa della 
sua sostanza. Questa confusione, che più 


MALATTIE 


di una volta fu fatta, gettando dell’ oscu- 
rità sulla diagnosi, fu spesso nociva alla 
cura. Comunque sia, le lesioni propria- 
mente dette del rene talvolta lo invado- 
no di primo colpo, tal altra non sembra- 
no essere che il riflesso di un’alterazione 
che ha sede in un altro punto dell’ orga- 
nismo ; altre volte esse sono prodotte dal- 
le modificazioni di secrezione di 
biamo testè parlato. 

Gli esempi seguenti varranno a dimo- 
strarlo nel modo più chiaro e più evi- 
dente. L° infiammazione del rene, la ne- 
fritide, può svilupparsi in certi casi senza 
che vi sia stato preliminarmente alcun 
turbamento nell’ economia; non vogliamo 
dire perciò che essa si sviluppi senza cau- 
sa, ma questa causa ha agito a primo 
tratto sul rene. La nefritide semplice, la 
nefritide traumatica sono in tal caso. Nel- 
la seconda categoria collocheremo la ne- 
fritide reumatica, sebbene avvenga tal- 
volta che questa infiammazione può inva- 
dere di primo tratto il parenchima rena- 
le, perchè più di frequente avviene altri. 
menti. Finalmente nella terza categoria 
collocheremo le nefritidi gottosa e calco- 
losa. 

Queste due ultime si sono sviluppate 
evidentemente in occasione di un cangia- 
mento insorto nella secrezione orinaria. L° 
orina presenta all’analisi chimica una quan- 
tità più considerevole del solito di certi 
materiali suscettivi di determinare dell’ir- 
ritazione solidificandosi, e di dar origine 
alla renella o ai calcoli. 


cui ab- 


Possiamo altresì citare queste tre spe- 
cie differenîi di nefritide in sostegno di 
ciò che abbiamo detto più sopra, cioè che 
le malattie da cui il rene è colpito rive- 
stono interessandolo un carattere specia- 
ie, che fra queste malattie ve ne sono 
alcune che sembrano attaccarsi di prefe- 
renza ad esso, e che esso pure ha Ie sue 
affezioni proprie che non si trovano in 


DS 


nessun’ altra parte. 


a 


Ù 


DET RENI, 


Infatti, 1.° la nefritide non rassomiglia 
nè all’ epatitide nè alla pneumonia ; così 
dunque è vero che 1° infiammazione del 
rene presenta dei caratteri che le sono 
proprii. 

2.° L’infiammazione gottosa del rene è 
un’affezione di predilezione per quest’ or- 
gano. 

5.0 Finalmente la renella che esiste nel- 
le nefritidi gottosa e calcolosa, e che può 
anche esistere indipendentemente da que- 
ste affezioni, è una lesione propria ai 
reni. La renella, le cisti orinose, ec., 
non possono appartenere che a questi or- 
gani, 

Possiamo pure collocare fra le affezioni 
proprie ai reni, una malattia conosciuta 
da poco tempo, la nefritide albuminosa, 
sulla natura della quale gli autori, del re- 
sto, non vanno d’accordo. Havvi un’altra 
affezione che appartiene in modo speciale 
al rene, ed è il diabete. Tuttavia il dia- 
bete non è dovuto ad una lesione della 
sostanza renale: esso consiste solamente 
nel passaggio attraverso questa sostanza 
di una materia zuccherina formata altro- 
ve che nel rene; ma ciò che v°ha in que- 
sto caso di notevole, si è che non si ha 
mai veduto questa materia zuccherina e- 
liminarsi per un altro emuntorio che 1° ap- 
parecchio renale. 

Oltre le lesioni anzidette, il rene può 
presentarne altre; tali sono: 1° infiamma- 
zione dei calici e della pelvi renale, 1° e- 
morragia renale, l’ apoplessia renale, 1° a- 
neurisma delle arterie, 1° infiammazione 
delle vene, la nefralgia (dolori nervosi dei 
reni); tali sono pure quelle degenerazio- 
ni di ogni specie che s° incontrano nella 
più parte degli altri organi, cisti, mate- 
ria tubercolosa, cancro, trasformazioni pin- 
guedinosa, cartilaginosa, pietrosa, ec., poi 
delle produzioni viventi, acefalocisti, stron- 
gli giganti, siroptero, dattilo aculeato. Tut- 
te queste trasformazioni morbose sono ra- 
re; le cisti semplici o acefalocisti furono 
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forse incontrale più spesso che alcune 
delle altre affezioni. 

La diagnosi delle malattie dei reni è 
talvolta difficilissima; prima di tutto a 
cagione della sede profonda dell’ organo, 
perlocchè molte alterazioni possono pas- 
sare sconosciute nel principio del loro 
sviluppo; poi perche parecchie d’esse non 
danno luogo o non danno sempre luogo 
a turbamenti dal lato della secrezione ori- 
naria, ed anche perchè, quando ciò avvie- 
ne, delle modificazioni simili di secrezione 
possono dipendere da alterazioni differenti. 

Il pronostico delle malattie dei reni, 
variando infinitamente non solo secondo 
le differenti affezioni, ma. anche în cia- 
scuna specie di affezione, non può essere 
stabilito in modo generale. 

In quanto alla cura, essa deve variare 
inolto, come si comprende, secondo la 
natura della malattia, ma di più essa si 
comporrà, in un gran numero di circo- 
stanze, di mezzi particolari, di mezzi spe- 
ciali come le affezioni che essi sono de- 
stinati a distruggere. Così la nefrilide com- 
plicata alla presenza di renella sarà com- 
battuta non solo colla medicazione anti- 
flogistica, ma anche con agenti particola- 
ri capaci di operare la distruzione dei 
calcoli o di prevenirne la formazione. Così 
pure un’altra affezione, il diabete, si mi- 
gliorerà con un regime dal quale si e- 
scluderà ogni specie di alimenti suscettivi 
di trasformarsi in materia zuccherina; po- 
tremmo citare anche alcuni ‘altri esempi, 
ma questi sono assai rilevanti, e provano 
in modo sufficiente ciò che volevamo di- 
mostrare. 

Come sempre, incomincieremo dai vizii 
di conformazione e dalle anomalie dei re- 
ni, e, siccome qui tali lesioni congenite 
hanno maggiore importanza, svilupperemo 
di più questo primo articolo. 


ARTICOLO PRIMO. 
Vizii di conformazione dei reni. 


Le anomalie dei reni si riferiscono alla 
loro mancanza, alla diminuzione ed al- 
I’ aumento del Ioro numero, alla loro con- 
figurazione, alla loro situazione ed alla 
loro mobilità; discorreremo rapidamente 
questi varii punti. 


S 1 


Mancanza dei due reni. 


La mancanza simultanea dei due reni 
coincide con un arresto di sviluppo del- 
l’asse cerebro-spinale, e, secondo Mayer, 
Tiedmann (t. XXII) e Vidal di Cassis (t. V, 
p. 893), piuttosto coll’ agenesia del cor- 
done spinale. Come avverte quest’ ultimo 
autore, è notevole che la mancanza dei 
due reni, anche quando si accompagna a 
quella del loro apparecchio escretore, non 
impedisce, in generale, 1° esistenza delle 
capsule soprarenali. Si cita appena uno 
di questi casi in cui non si abbia trova- 
to la capsula, e ciò fu forse perchè la si 
aveva mal cercata. Se si dovesse riferirsi 
ad un’ osservazione moderna, 1° agenesia 
simultanea dei due reni non sarebbe sta- 
ta riscontrata solamente nel feto, ma sa- 
rebbe compatibile colla vita. Ecco questo 
fatto straordinario che appartiene al dott. 
Moulon, medico dello spedale di Trieste. 

Osservazione 1.8 » Maria Barbe, d° an- 
ni 14, essendo soggiaciuta ad una gastro- 
enteritide cronica, la di lei autossia offrì 
le particolarità seguenti: 1° orgbellico si 
trovava nel luogo ordinario del monte di 
Venere, e l’ ano in quello della vulva. 
L’orifizio terminale del tubo digestivo era 


‘così largo, che permetteva facilmente 1° in- 


{roduzione della mano. Nessuna comuni- 
cazione non esisteva fra il retto e gli or- 


Vizi DI CONFORMAZIONE DEI RENI. 


gani. della generazione, dei quali non si 
riscontrava altre traccie, all’ esterno, che 
una sorta di clitoride e due picciole escre- 
scenze simili a pori. La sinfisi del pube 
era sostituita da un vuoto assai esteso che 
era ricoperto dalla pelle sola. La vescica 
mancava; 1° uraco, molto grosso e molto 
lungo, andava a perdersi insensibilmente 
negli integumenti. L° utero, di grandezza 
naturale, offriva una conformazione per- 
feta, nonchè i suoi legamenti, gli ovai e 
le trombe. Gli ureteri ed î reni non 
esistevano; ma Ja vena ombellicale sor- 
passava di molto in larghezza quella di 
un adulto. Questa ragazza era stata, fino 
dalla sua nascita, soggetta ad un inco- 
modo che la tormentava considerevolmen- 
te; scolava continuamente dall’ ombellico 
un liquido che rassomigliava a dell’orina, 
e d’un odore così penetrante che non si 
potevano cangiare mai abbastanza spesso i 
pannilini che riparavano questa parte. Il 
dott. Moulon pensa che il fegato, sup- 
plendo i reni, sbarazzasse il sangue dai 
materiali dell’ orina, che erano condotti 
fuori dalla vena ombellicale. » (Arch. gen. 
di med., t. XVII, p. 42%). Se questo fatto 
fosse esatto, renderebbe meno incompren- 
sibili certe soppressioni d’ orina che sa- 
rebbero durate, per quanto si dice, più 
mesi (Zedete Vieussens, Giornale di Cor- 
visart, Leroux e Boyer, t. VII, vendemmia- 
le anno xn). Si deve credere, col dott. 
Rayer, che questo non fosse che un caso 
di estrofia di vescica, e che i reni fosse- 
ro stali mal cercati, oppure che 1° agene- 
sia dei reni complicasse realmente gli al- 
tri vizii di conformazione? Questo sareb- 
be senza dubbio un fenomeno unico; ma 
si può accusare un medico di ospedale di 
non sapere trovare i reni, quando tut- 
fa la di lui attenzione era precisamente 
diretta da questo lato? ‘Abbiamo voluto 
esporre gli elementi del problema, senza 
pretendere di dafne la soluzione. 


Biguior. Voc. III, 


® 


S 2 


Mancanza di un solo rene. 


La più parte dei medici che si sono dati 
alla pratica dell’ anatomia, hanno aperto 
dei soggetti i quali non avevano che un 
rene solo. Botallo trovò un rene solo ca- 
sì voluminoso come quattro reni ordinarii 
(Observat. anatom., 1). In un caso ana- 
logo trovato da Valsalva (Morgagni, Le 
sedibus ec., epist. 51), quest’ organo of- 
friva un volume doppio dello stato ordi- 
nario. Lo stesso autore, Morgagni, cita un 
altro esempio in cui la ghiandola orina- 
ria non aveva che la sua grossezza no;- 
male (ivi, cpist. 25). Littre ha veduto 
I’ agenesia del rene sinistro, in un fan- 
ciullo di quattro anni, morto idropico, e 
che aveva poco orinato (Memorie del- 
W Accademia delle scienze, p. 23, 1707). 
L’ accidente volle che un professore di 
Mompellieri ed il di lui domestico non 
avessero che un rene solo (Sabatier), ec. 
In quasi tutti i casi, la capsula soprare- 
nale esiste Jaddove manca il rene corri- 
spondente, ed appena si cita un’ eccezio- 
ne osservata da Sandifort (Musacum ana- 
tomicum, t. I, p. 250). Quasi sempre pu- 
re questo rene unico presenta un volume 
doppio ed anche quadruplo di quello che 
gli è abituale; e se Wrisberg l’ ha vedu- 
to estremamente picciolo (Cenni della fi- 
siologia di Haller, per cura di Soeme- 
ning e Meckel, Berlino, 1788, p. 160, n0- 
ta 73, © p. 579, nota 169), sarebbe for- 
se impossibile di scoprire un fatto ana- 
logo. 

In questi casi di agenesia reale di uno 
dei reni, 1° uretere di quello che esiste è 


‘generalmente un po’ più largo, talvolta 


più lungo. La vescica, ordinariamente di 
grandezza normale, non offre che un solo 
orifizio al suo trigono. Invece di prende- 
re le nostre citazioni in quell’ infinità di 


o 


si 
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osservazioni più o meno tronche che ci| capacità, non offriva nulla di notevole. Le 
hanno lasciate gli antichi, ci limiteremo | due capsule soprarenali erano nello stato 
a riferire un falto di cui il dott. Barth | normale. » (Rayer, t. III, p. 768). Ci sa- 
ci diede la storia con esattezza: rebbe assai facile moltiplicare questi e- 
Osservazione 2.2 « Il soggetto era un |Sempi traendoli da Eustachio, Vesalio, Bo- 
uomo di 88 anni, bene costituito, morto | net, Scemering, ec.; diciamo solamente che 
di un’ipertrofia del cuore. Il reno destro | Dupuytren e Comhaire hanno trovato delle. 
mancava, non ne esisteva alcuna fraccia | anomalie simili negli animali. 
nel suo luogo abituale; nessun.  vestigio Nell’ immensa maggiorità dei. casi, fn 
nè di arteria nè di vena renali da questo | quasi tutti, poichè noi non abbiamo po- 
Jato, nessun orifizio neppure non si scor-|tuto irovare che un’ eccezione che abbia- 
geva al loro luogo nell’aorta e nella vena | mo segnalato, il volume o. 1° attività di 
cava inferiore. Dal lato destro, nulla ri-| Questa ghiandola supplisce allora la sua 
cordava Puretere nè la sua ‘inserzione alla | congenere la cui mancanza non»è_ ri- 
vescica. Il rene sinistro è situato sulle | Sentita dall’ economia. Così avviene fin- 
parti Jaterali della colonna vertebrale, nel chè questo viscere resta allo stato sa- 
suo luogo e nella sua direzione ordinarii. | no; ma quando esso diviene malato © 
Il suo volume era considerevole (5 polli- fuori di servigio, qual turbamento deve 
ci e mezzo di lunghezza su 9 pollici 3 | risultare dalla presenza dei materiali del- 
linee di larghezza alla sua parte media e | 1° orina nel sangue! Non riferendosi che 
13 linee di spessezza); esso aveva, delj al fatto del dott. Mojon, e ad alcune e- 
resto, il suo colore rossastro, Ia sua so-} sperienze imperfette tentate sugli animali, 
dezza e Ia sua struttura normali. Esso ri-|s° inclinerebbe forse a credere che 1° or- 
ceveva dall’ aorta tre arterie, le due su- ganismo potesse sopportare la soppressio- 
periori del volume di una penna d° oca, | mne o almeno la sospensione della funzione 
inferiore un po? più picciola, che si di-| del rene; ma, ricordandosi 1° offesa grave 
videvano ciascuna in due rami prima di | recata alla salute dalla semplice  altera- 
penetrare nella scissura. * La vena renale | zione della tessitura (malattia di Bright ) 
nasceva da quattro rami che si riunivano | di un solo rene, quando esistono tutti e 
ad un pollice dalla loro origine, e for- due, e soprattutto se si consulta i fatti 
mavano un grosso fronco che aveva fino | clinici che possono risolvere direttamente 
a 18 lince di sviluppo, passava dinanzi |la quistione, si vede che i più grandi pe- 
I aorta, e sboccava nella vena cava. La |ricoli e perfino la morte possono essere 
pelvi renale risultava dalla riunione di 8 | }a conseguenza dell’ affezione di un rene 
calici, e formava un imbuto molto allar-|SO!0. Citiamo degli esempi ed incomincia- 
gato, assai leggermente iniettato alla sua | mo dal più semplice, quello in cui 1° ori- 
superficie interna. Esso continuavasi con | Ra separata è trattenuta dall’ obliterazione 
un uretere larghissimo avente 8 linee di | dell’uretere; I° esito potrebbe prevedersi: . 
sviluppo alla sua origine, poi si ristrin- @ quasi il caso di una ritenzione ordina- : 
geva futto ad un tratto e penetrava ob. | ria di orina nella vescica. 
bliquamente attraverso Ie pareli della ve-| Osservazione 3.4 « J. J., negoziante, di i 
scica, alla superficie interna della quale | costituzione atletica e di temperamento 
esso si apriva con un orifizio di gran-| sanguigno, dopo aver provato dei dispia- 
dezza abituale. Le pareti di questo cana-|ceri violenti, si recò in Italia, donde ri- 
le avevano almeno il doppio della Ioro | tornò dopo tre anni e dopo aver ricupe- 
spessezza ordinaria. La vescica, di media | rato la sua tranquillità; egli aveva allora 
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48 anni e godeva di assai buona salu- 
te, eccettuate alcune coliche che prova- 
va di tratto in iratto e che attribuiva 
ai vini ed alle acqueviti che egli as- 
saggiava giornalmente in ragione del suo 
commercio. Un giorno, dopo essersi ab- 
bandonato ad una collera violenta, egli 
fu colpito da una forte colica e da una 
soppressione totale di orina. Qualche ba- 
gno universale, il siero di latte nitrato , 
ec., fecero cessare, in poco tempo, que- 
sti due stati. Lo stesso accidente ebbe 
luogo tre mesi dopo e per una causa si- 
mile; la stessa cura fu seguita da eguale 
riuscita. Finalmente, erano appena tras- 
corsi due mesi, allorchè in conseguenza 
di una coliera violenta, egli provò delle 
forti coliche ed una nuova sopressione di 
orina. La cura antiflogistica, che era stata 
adoperata due volte con vantaggio, fu, 
questa volta, senza effetto; essa non fece 
che diminuire la colica senza ravviare lo 
scolo dell’ orina. Chiamato il dott. Sernin, 
si affrettò a siringare 1° ammalato, senza 
trovare una goccia di orina nella vescica. 
Un bagno universale, il siero di latte, e 
qualche bevanda diuretica, sono ammini- 
strati senza profitto. Il giorno dopo, l’am- 
malato viene siringato di nuovo, e l’ope- 
razione non ha alcun risultamento; la 
febbre si palesa, ed i dottori Pech e Mau- 
ry sono chiamati. Nel terzo giorno, 45 
sanguisughe sono applicate sul petto ; 1° 
ammalato sembra sollevato, ed evacua na- 
turalmente circa quattro oncie di orina 
chiara, senza colore e quasi niente ca- 
rica di principii salini. Nel quarto giorno 
la febbre aumenta ed insorge un’emorra- 
gia nasale fortissima. Si pratica un salasso 
dal piede ; il malato separa circa due on- 
cie di orina simile alla precedente ; le 
pillole canforate, nitrate, e Ie bevande 
antiflogistiche sono poste in uso. Nel se- 
sto giorno, questa emorragia diviene così 
forte, che tutti i mezzi proprii ad arre- 
starla trovandosi insufficienti, bisognò ri- 


p E LR ED SIE 


DEI RERI. 31 


correre al tamponamento. Un nuovo sa- 
lasso, nonchè un clistere ammolliente, s0- 
no amnîinistrati; leggera emissione d’ori- 
na, ma lo stato dell’ ammalato si aggrava 
fortemente. Nel settimo giorno, peggiora 
sempre più; i bocconi canforali e mu- 
schiati, un largo vescicante. sul petto , il 
siero di latte, il siroppo d’orzata, ec., so- 
no adoperati senza produrre alcun mi- 
glioramento; finalmente nell’ ottavo gior- 
no l ammalato muore. L° autossia cadave- 
rica, eseguita dal dott. Sernin, non offri- 
va nulla di straordinario in alcuna cavi- 
tà n® in alcun crgano; ma, percorrendo 
la regione addominale, fammo meravigliati 
di non trovare nel lato sinistro nè rene 
nè alcuna traccia di uretere, Esaminammo 
subito il lato destro, e vedemmo un rene 
di un volume cinque volte più grosso che 
nello stato ordinario, 1° uretere del qual 
rene era disteso all’ orifizio superiore ; il 
rene era nella posizione ordinaria di que- 
st’organo e non trasversalmente. Credem- 
mo che questo volume dovesse essere ca- 
gionato da un’ idropisia cui attribuimmo 
in principio questa soppressione d° orina ; 
ma fummo molto sorpresi di trovarlo sa- 
no, senza alcun calcolo, e senza una so- 
la goccia di questa secrezione animale. 
Giunti all’ uretere, scorgemmo un calcolo 
che ne otturava ermeticamente 1° orifizio 
superiore. Questo calcolo , di un colore 
giallo-fulvo, avendo la forma di una man- 
dorla, pesava circa cinque grammi, ed 
era impegnato per tre quarti nell’ urete- 
re. Posi da parte un frammento pesante 
un decigrammo (un po’ più di un gra- 
no e mezzo), che se n’ era staccato es- 
traendolo, Non ebbiî mestieri di sottoporlo 
a molte ricerche per riconoscerne pron- 
tamente la natura; mi bastò di ridurlo in 
polvere, di metterlo in un vetro da 0- 
riuolo, e di versarvi qualche goccia di 
una soluzione di soda caustica preparata 
all’ alcoole, per operarne la dissoluzione, 
collocando questa picciola capsula sopra 
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una lampada a spirito di vino. in questa 
esperienza, non v’ebbe alcuno svolgimen- 
to sensibile di ammoniaca ; 1° acido solfo- 
rico, attenuato, forma in questa dissolu- 
zione un precipitato bianco di acido uri- 
co. Questo calcolo, come il più gran nu- 
mero di quelli che si trovano nei reni, 
era dunque formato dall’ acido urico. » 
(Julia Fontenelle, Arch., t. II, p. 377). 
L’ osservazione seguente è un esempio 
di infiammazione acuta di un rene solo: 
Osservazione 4.2 « Un bambino, nato 
con un labbro ieporino del lato sinistro , 
ed una divisione completa del velo del 
palato e della volta palatina, le cui ossa 
effrivano uno scostamento di più di quat- 
tro linee, morì nel settimo giorno della 
sua nascita nell’ ospizio dei Trovatelli, il 
48 luglio 18356. Il dott. Desir assistette 
all’ apertura del corpo, e mi portò ii rene 
destro, che era infiammato; il rene e 
l’ uretere del lato sinistro mancavano. Il 
rene destro, più voluminoso del solito, 
situato nel fianco destro, aveva la sua 
forma ordinaria e pesava 258 grani, il 


doppio circa di un rene della sua età. Es- | 


so offriva inoltre parecchie picciole mac- 
chie di color rosso bruno molto intenso. 
Psaminandole con diligenza, ad occhio nu- 
do e meglio colla lente, si vedeva che 
erano sparse di piccioli punti di un rosso 
più vivo. 

» La parte inferiore della faccia ante- 
riore dello stesso rene ed alcuni altri pun- 
ti offrivano un color rosso-pallido, bigic- 
cio, e la sostanza corticale era in quella 
situazione talmente rammollita che, il re- 
ne essendo collocato sotto acqua, la sua 
superficie diveniva tomentosa. H giorno 
dopo, .il rene essendo restato immerso 
nell’acqua, le parti rammollite eransi stac- 
cate, e la sua superficie offriva, nei punti 
che erano stati la sede del rammollimen- 
to, delle infossature ad orli acuti, che in- 
teressavano tulta la spessezza della so- 
stanza corticale; 1° uretere era ben con- 
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formato, e la capsula soprarenale, situata 
dove è ordinariamente, non presentava 
nulla di irregolare. 

»» Nel fianco sinistro, non v° era rene; 
la capsula soprarenale sembrava più al- 
largata e situata più sotto che quella de! 
lato opposto. 

» Non si trovò il rene sinistro, nè nel 
bacino, nè sulla colonna vertebrale, nè 
nella fossa iliaca; 1° uretere del lato sini- 
siro mancava del tutto, 

» La vescica e l° uretra avevano le loro 
dimensioni normali ; ma si osservava, ad 
uno degli angoli del trigono vescicale, Ia 
mancanza di un orifizio, quello dell’ ure- 
tere sinistro mancante; la vescica conte- 
neva un po’ d°orina; i testicoli e gli altri 
organi non hanno presentato anomalie 
nella loro situazione o nella loro struttu- 
ra. Non si trovò traccia di malattie dei 
polmoni, dell’ apparecchio digestivo o del 
cervello. 

» IL bambino, che era stato portato il 
dì innanzi all’ ospizio, è morto probabil- 
mente perchè la divisione delle labbra e 
della volta palatina non gli aveva per- 
messo di operare il succhiamento, e per 
un’infiammazione renale che l’esistenza di 
un solo rene aveva resa più grave. » 
(Rayer, ivi, t. III, p. 296). 


$ 53. 
Vizii di situazione dei reni. 


Il rene offre dei vizii di situazione che 
si sono, in certa maniera, operati sul luo- 
go, vale a dire che 1° organo, riposando 
nel luogo che gli è destinato, è come ri- 
volto, Così Ruischio (Os. anat. chir. Cen- 
turia, obs. 19, in 4.° Amstelodami, 1777, 
p. 19) trovò in una donna di 40 anni il 
rene destro la cui fessura guardava in 
alto, I’ uretere passava dietro’ il rene. 

Fusione deîì reni. Questa anomalia, che 
potrebbe non essere considerata un vizio 
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di situazione, vi rientra tuttavia. Infatti, 
essa incgmincia con un avvicinamento ve- 
ciproco dei reni, che si giustappongono , 
in certa maniera, al dinanzi della colon- 
na vertebrale; in un grado più avanzato, 
una striscia di sostanza glandulosa li riu- 
nisce; talvolta questa sorta di ponte, che 
lega i due reni, è un terzo rene col suo 
apparecchio escretore, co’ suoi vasi (Ra- 
yer, ivi, p. 772). Finalmente, quando la 
fusione è completa, i due reni non ne 
formano più che un solo, talvolta così 
voluminoso che si estende da una regio- 
ne lombare ali” altra. (Kaftschmidt, Obs. 
de uno rene in cadavere invenito, Je- 
nae, 47585). Bartolino, Sandifort, Morand, 
Meckel, Morgagni, Haller riferiscono dei 
casi in cui i reni riuniti, e talvolta au- 
mentati in numero in pari tempo, offri- 
vano la forma più bizzarra, quella di una 
mezza luna, di un ferro da cavallo, op- 
pure si trattava di una massa amorfa, che 
non rassomigliava a nulla. Come fa osser- 
vare benissimo Vidal di Cassis questa fu- 
sione dei due reni, per quanto perfetta 
sembri, ‘si distingue da un rene essenzial- 
mente unico, per la presenza di due ure- 
ieri, di due arterie renali, cc., elementi 
che si moltiplicano come il numero dei 
reni che entrano nella composizione della 
massa ghiandolosa. 

Abbaussamento dei reni. Abbiamo ve- 
duto il rene cangiare di direzione rivol- 
gendo, per così dire, il suo diametro 
trasverso a segno da riunirsi e da con- 
fondersi con quello del lato opposto; ano- 
malie tutte che sono quasi senza portata. 
Così più non è del vizio di situazione che 
il rene può offrire secondo il suo asse, 
del suo abbassamento, in una parola, di- 
sposizione che, invece di essere sempre 
congenita come le altre, può essere an- 
che accidentale. Così, Laennec ha vedu- 
to il rene destro ricacciato dal fegato fi- 
no di rincontro alla cresta dell’ osso de- 
gVilii. Bonnet e Portal (Anat. med., t, x 
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p. 390) asseriscono che il rene può esse- 
re spostato da tumori del pancreas, della 
milza e del fegato; ed il dott. Rayer tro- 
vò, come Laennec, il rene destro spinto 
dal fegato fino a livello della cresta ilia- 
ca. Egli aggiunge tuttavia che in circo- 
stanze analoghe il rene era stato piutto- 
sto deformato che abbassato. 

Ma quasi sempre questo vizio di situa- 
zione è congenito; esso interessa ordina- 
riamente un solo rene, talvolta entrambi 
riuniti in un solo. Il rene fu trovato di- 
steso trasversalmente fra la vescica ed il 
retto e dinanzi la matrice, di cui esso {e- 
neva il luogo (Boinet, Archives, 2.8 serie, 
t. VII, 1855, p. 348); al lato interno del 
psoas, dove esso aveva, in due parti, pro- 
valo dei dolori a ciascuna contrazione e 
ritardato il passaggio della testa (Hobl cé- 
tato da Meckel, Archiv. analomie und 
physiologie, 1828, num. 2, p. 177); a 
livello dell’ articolazione iliaca destra, al 
di sopra dell’ arteria e della vena iliaca 
primitive (Portal, Giorn. ebd., t.I, p. 255, 
1828); finalmente, se riferissimo anche i 
fatti osservati da Eustachio (Theatr. anat., 
oss, 22), da Bauino (De renum struclu- 
ra, tav. 4), da Vidal (Revue medicale, 
2.8 serie, t. II, p. 382), da Bousquet, ec., 
vedremmo che non v° è un punto del con- 
torno pelvico che non sia stato occupato 
irregolarmente dal rene. Se quest’ organa 
può, in tali situazioni straordinarie, con 
servare la sua configurazione naturale , 
accade pure che esso si deformi per a- 
dattarsi ad una superficie che non era 
fatta per riceverlo. Quest è il caso di ri- 
cordare che talvolta esso ritiene ancora 
nell’ adulto la forma lobulare che aveva 
nel feto. Comunque sia di queste altera- 
zioni di configurazione poco importanti 
per la pratica, è ben altrimenti dei vizii 
di situazione che possono recare delle 
gran difficoltà al parto ed alla diagnosi 
delle malattie dell’ addomine. Se un rene 
si trovasse collocato come nell’ osservazio- 
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ne seguente, e se il chirurgo consideran- 
dolo un tumore morboso che fosse 1° ori- 
gine di accidenti concomitanti, volesse e- 
stirparlo, non si freme ali’ idea delle 
conseguenze di simile errore? È conve- 
niente dunque il porre sott° occhio del 
pratico simili anomalie, perch? ei se le ri- 
cordi nei casi spinosi. 

Osservazione 8.3 « Il cittadino Pacand, 
facendo .la sezione del cadavere di An- 
drea Chapellier, d° anni 80, trovò il rene 


sinistro collocato nella cavità della pic- 


ciola pelvi, dietro la vescica, a lato del- 
1° intestino ‘retto, che si era portato un 
poco a destra e dinanzi la parte anterio- 
re 0 concava del sacro. Ricoperto dal pe- 
ritoneo, questo rene era immerso in una 
massa di tessuto cellulare, le cui lamine, 
assai compatte, formavano in quella si- 
tuazione come due masse legamentose che 
Io attaccavano al sacro. Questa posizione 
aveva singolarmente influito sulla forma 
dell’ organo, nonchè sulla distribuzione de? 
suoi vasi. Esso era quasi triangolare, loc- 
chè permetteva di distinguergli tre fac- 
cie. L'una anteriore, offriva nel suo mez- 
zo la scissura, ripiena d° ineguaglianze, 
alla quale terminavano le arterie renali, 
e donde partivano una vena e 1° uretere 
sinistro. Questa faccia anteriore corrispon- 
deva alla vescica, La faccia posteriore era 
convessa, per adattarsi alla concavità del 
sacro e dell’ ilio riuniti. Finalmente, la fac- 
cia interna era limitata a destra dal retto 
e non aveva nulla degno di osservazione. 

» Le arterie erano in numero di tre, 
ciò che non è raro, neppure nello stato 
naturale; ma, invece di partire dall’aorta 
addominale e verso la metà della sua lun- 
ghezza, esse nascevano, una più lunga 
dall’ angolo della divisione dell’ aorta, al 
di sopra del bacino, l’arteria che si chia- 
ma tronco pelvi-crurale, o iliaca primiti- 
va ; le altre due, più corte, partivano dal 
tronco pelvico, comunemente .arteria ipo- 


gastrica, un pollice circa dopo la sua se- 
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parazione dal tronco crurale, o arteria 
iliaca esterna. Queste tre arterie entrava- 
no nella sostanza del rene per la parte 
di mezzo della scissura. Tuttavia il primo 
ramo, vale a dire il più lungo, aveva ciò 
di notevole, che dopo un pollice e mez- 
z0 di cammino, si divideva in due rami 
minori ; 1° uno, anteriore, più grosso, do- 
po essere giunto all’ estremità superiore 
del rene, continuavasi in un ramoscello 
che andava a serpeggiare ed a perdersi 
sulla superficie reticolare di quest’ organo ; 
il resto di questo primo ramo si portava 
cogli altri tronchi nella scissura di cui 
abbiamo parlato ; finalmente, il ramo po- 
steriore andava a penetrare nel rene alla 
parte superiore della sua faccia poste- 
riore. 

s. Non v’era che una sola vena, ma es- 
sa nasceva dalla scissura con due rami 
che non tardavano, per verità, a riunirsi 
in un solo tronco, il quale, invece di sboc- 
care nella vena cava, portavasi nella ve- 
na iliaca primitiva sinistra. 

»» L° uretere, due pollici e mezzo circa 
dopo la sua uscita dalla scissura renale, 
era, in uno spazio pressochè eguale, fis- 
sato dal peritoneo contro la parte poste- 
riore della vescica, ed andava a penetra- 
re in quest’ organo un pollice almeno più 
basso che I° uretere del lato opposto. 

» L'autore, malgrado le ricerche meglio 
dirette, non potè trovare capsula sopra- 
renale nel lato sinistro; egli trascurò di 
notare l’origine dei nervi che si portava- 
no all’ organo spostato. 

» Tutte le cure e tulte le precauzioni 
adoperate dall’ autore per iscoprire la ve- 
scichetta seminale del lato sinistro furono 
inutili; essa mancava nonchè il canale 
deferente dello stesso lato. Solamente, in 
luogo di quest’ ultimo, si trovava un le- 
gamento lungo circa un pollice, e che, 
partendo dall’ epididimo, andava a per- 
dersi nel tessuto cellulare che circonda 
il cordone dei vasi spermatici. 
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» Il volume della prostata era singo- 
iarmente diminuito. 

» Il tronco crurale e le arterie iliache 
esterne offrivano pure una singolare di- 
rezione. Fino dalla loro nascita dal tron- 
co pelvi-crurale o iliaco primitivo, invece 
di seguire in una linea retta l’orlointer- 
no del psoas, esse descrivevano una cur- 
vatura in forma di semicerchio , disposta 
differentemente da ciascun lato. A sinistra, 
la curvatura era distesa nella fossa iliaca 
interna; appoggiata sulla faccia anteriore 
del psoas, di cui essa eccedeva l’ orlo e- 
sterno; questa curvatura ne. scopriva in 
seguito un’ altra assai meno pronunziata , 
disposta in senso inverso, e che termina- 
va sotto l’arco inguinale. A destra l’arte- 
ria s'immergeva nella cavità pelvica de- 
scrivendo in questa situazione una cur- 
vatura così grande come quella del lato 
opposto, ma rivolta in senso contrario ; 
essa si rialzava in seguito per arrivare 
all’ arco inguinale, 

» Il rene del lato destro si trovava nel- 
lo stato ordinario. » (acc. per. della Soc. 
di med. di Parigi, t. XIV, p. 65). 


$ 4. 
Mobilità dei reni. 


Da lunga pezza la mobilità def reni e 
gli spostamenti che ne sono la conseguen- 
za erano stati segnalati dai notomisti; in 
seguito Mesuè (Opera omnia, Venetiis, 
1561, in fol., p. 288, De dislocatione 
renum ct vesicac, cap. 3) fece rientrare 
questo doppio fenomeno nel dominio del- 
la patologia stabilendo che esso si pro- 
duceva sotto 1° influenza di una violenza 
“esterna o di una causa interna. Riolano 
fu più esplicito: « Ancorchè i reni sem- 
brino fortemente attaccati ai J]ombi, non 
lasciano tuttavia di poter abbandonare il 
loro luogo, di spostarsi e di cadere in- 
nanzi, falvolta auche essi cadono fino al 
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bassoventre, locchè non può avvenire sen- 
za che la vita sia in pericolo; ciò che è 
vero ed in modo alcuno non se ne può 
dubitare. La causa deriva non solamente 
da ciò che il grasso da cui essì sono in- 
volti si fonde, ma anche da ciò che es- 
sendo troppo grandi e pesanti, o per un 
tumore che vi sia ingenerato, 0 per una 
pietra che è contenuta nella loro pelvi, 
essi si sono portati in basso pel loro pe- 
so, le loro unioni non essendo sufficien- 
temente forti per trattenerli nel loro luo- 
go, donde avviene che dopo esser rima- 
sti qualche tempo laddove sono caduti 
imputridiscono e divengono pieni di asces- 
si, » (G. Riolano, Manuale anat. e pat., 
in 12, Lione, 1682, p. 228). Ma al dott. 
Rayer appartiene veramente 1’ onore di 
aver fracciato la storia di questa affezio- 
ne; egli trattò il subbietto in modo così 
completo che non lascia altro che l’alter- 
nativa 0 di copiarlo o di analizzarlo. Pro- 
cureremo tuttavia di evitare questo dop- 
pio scoglio, prendendo per altro per gui- 
da questo pratico distinto. 

Cause della mobilità e degli sposta- 
menti dei reni. Siccome la mobilità dei 
reni non fu per anco altro che incomple- 
tamente studiata, poco sì sa dell’etiologia 
di questa affezione. Tuttavia vi sono pa- 
recchi punti che sembrano incontrastabi- 
li. Così il rene destro è quello che pre- 
senta quasi esclusivamente questa anoma- 
lia, la quale è più frequente nella donna 
che nell’uomo. Più di frequente essa coin- 
cide con un aumento di volume del fe- 
gato, con uno spostamento dell’ intestino 
o dell’utero; può risultare anche da una 
certa disposizione del peritoneo, il quale, 
invece di passare dinanzi il viscere e di 
applicarlo sui lombi, gli forma un vero 
mesenterio e lo mette così allo stato on- 
deggiante. Delle gravidanze ripetute, de- 
gli sforzi per portare o per sollevare dei 
pesi parvero in qualche caso essere la 
causa dello spostamento del rene destro , 
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causa che più di frequente forse resta i- 
gnota. Ecco un fatto curioso in cui il s0g- 
getto esagerò lo spostamento a forza di 
esaminarlo. 

Osservazione 6.8 « A. S...., negozian- 
te, di 56 anni, uomo vivace ed attivo, si 
lamentava, da parecchi anni, di sconcerto 
negli organi e nelle funzioni della dige- 
stione. Egli aveva fatto uso di molti mez- 
zi, fra gli altri delle acque termali di 
Carlsbad, di Gastein e di Ysehl. Stava me- 
glio da tre anni, ma ciò che ancora lo 
inquietava si era un tumore da lui sco- 
perto al lato destro della regione epiga- 
strica ed ombellicale. Si poteva sentirlo 
facilmente quando il malato era a digiu- 
no e coricato nel suo letto, e quando ei 
lo spingeva innanzi premendosi i. fianchi, 
si trovava sotto la mano un corpo sodo, 
liscio ed indolente, della forma e della 
grossezza di un uovo di gallina, ma fug- 
giva sotto il dito che lo premeva quando 
non lo si fissava con una pressione ope- 
rata da allo in basso colla mano, ed an- 
dava allora a nascondersi in certa manie- 
ra sotto il fegato. A poco a poco questo 
tumore aumentò, e non si potè ricon- 
durlo fino dinanzi le vertebre lombari. La 
diagnosi restando ancora molto oscura, si 
evitò una medicazione attiva. Ma l’amma- 
lato, impazientito ed ipocondriaco, si sot- 
fopose all’ uso di differenti mezzi, che non 
sono venuli a cognizione del dott. Aber- 
le. Egli adoperò in abbondanza dei bagni 
salini, ed in seguito le acque di Gastein, 
nel qual luogo fu assalito da una febbre 
continua che prese il carattere etico, e 
Jo condusse a morte qualche mese dopo 
in conseguenza di tre accessi di apoples- 
sia con emiplegia del Jato sinistro. 

» Nella sezione del cadavere, si trovò 
parecchie suffusioni sanguigne sotto la pia 
madre dell’ emisfero destro del cervello, 
ed un rammollimento con distruzione par- 
ziale del corpo striato dello stesso lato. 

» I visceri toracici, il fegato ed il ca- 
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nale intestinale erano sani; la milza, mol- 
to voluminosa, offriva parecchi tubercoli 
del volume di una nocciuola e di un a- 
spetto bianco, caseoso, o giallo-rossastro , 
tanto alla superficie che. nell’ interno. Il 
pancreas era pure più voluminoso del so- 
lito ed aveva un aspetto carnoso, sporco, 
ma non era desso che formava il tumore ; 
questo era prodotto dal rene destro, che 
si trovava mobilissimo nella sua situazio- 
ne normale, e che la pressione sui fian- 
chi poteva spostare e. spingere innanzi 
nella regione ombellicale. Quest’ organo 
era piuttosto picciolo ; 1° apparecchio ori- 
nario non offriva altronde nulla d’irrego- 
lare, e la sua funzione si era sempre e- 
seguita naturalmente. La mobilità del re- 
ne sembrava essere stata congenita , . pe- 
rocchè i vasi offrivano una lunghezza spro- 
porzionata. I tentativi ripetuti dell’ amma- 
lato, per ispostare il rene, non avevano 
fatto che aumentare questa posizione pri- 
mitiva. Il rene non aveva il suo involu- 
cro pinguedinoso ordinario, e questa cir- 
costanza poteva facilitare il suo sposta- 
mento. »> (Il professore Aberle: Med. Chir. 
Zeitung, 1826, t. IV, p. 2335; e Lulle- 
tin des sciences medicales, t. XI, p. 955). 

Caratteri anatomici della mobilità 
e degli spostamenti deî reni. Se per I° 
ordinario il rene destro è quello che of- 
fre una mobilità eccessiva, il rene sini- 
stro non ne va esente; entrambi anzi, 
sebbene molto di rado, possono essere 
simultaneamente affetti. Più di frequente 
l'organo spostandosi discende sotto 1° orlo 
inferiore del fegato, che'esso eccede di 
parecchie dita ( Rayer). Di rado esso si 
rivolge innanzi; appena anzi se ne trova 
un solo caso, molto pronunziato per ve- 
rità, poichè l'estremità inferiore del rene 
sfuggito da sotto il fegato veniva a toc- 
care la parete addominale anteriore. I 
vasi dell’ organo furono veduti di una lun- 
ghezza considerevole come se lo sposta- 
mento non fosse stato che un’ anomalia 
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congenita. Generalmente la ghiandola ori- 
naria si sposta scivolando dietro il peri- 
toneo, che esso distacca solamente senza 
che vi sia nulla di straordinario ne’ suoi 
rapporti con questa membrana ; ma non 
è ‘»mpre così, ed ecco un caso cui noi 
abbiamo già fatto allusione e che costi- 
tuisce un’ eccezione notevole a tale dispo- 
sizione. 

Osservazione 7.3 » Il 3 maggio 1831, 
una filatrice, d’ anni 47, entrò nello spe- 
dale della Pietà nella divisione del dott. 
Louis. Questa donna, di statura mediocre, 
sembrava più avanzata in età che real- 
mente non fosse. Di un’ intelligenza poco 
sviluppata, furono necessarii parecchi in- 
terrogatorii per ottenere il risultamento 
seguente: venti anni sono, essa provò una 
malattia assai lunga con febbre, sete e 
dolori al petto. Cinque anni sono, angina 
di petto che, a quanto pare, sarebbe ter- 
minata per ascesso. Soggetta ai reumi tut- 
ta la sua vita, essa tossiva ogni Inverno, 
ma la tosse non le durava che una parte 
della stagione; questo anno, la tosse, che 
incominciò alla fine di ottobre 4830, non 
ba cessato. Da cinque anni, soggetta alla 
dispnea, ha delle palpitazioni che non ri- 
tornavano che ad intervalli Iontani, ed è 
molto dimagrita da poco tempo; essa non 
patì mai emottisi nè diarrea. Alla fine di 
ottobre, accessi violenti di dispnea e do- 
lore; delle sanguisughe diminuivano il 
dolore, ma la soffocazione persistendo , 
essa è costretta di porsi a letto, dal qua- 
le in seguito non potè più alzarsi. Circa 
un mese fa, la gamba e la coscia destra 
si sono un po’ gonfiate; questa gonfiezza 
era stazionaria, quando il 18 aprile, sen- 
za causa conosciuta, essa si estese rapi- 
damente. Alla visita del 4 maggio, Il’ am- 
malata presenta lo stato presente : ciera 
pallida, gialtognola, lingua normale, sto- 
maco leggermente meteorizzato , respira- 
zione anelante, tosse frequente, sputi nu- 
merosi, rotondi, isolati, viscosi, di colore 
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roseo. L’ascoltazione e la percussione non 
indicavano nulla dal lato del cuore. Sotto 
la clavicola destra, rantolo crepitante in 
questa regione, ma in una picciola esten- 
sione; polso a 102. Questi diversi sinto- 
mi fecero diagnosticare una leggera pneu- 
monia destra. Questo solo fatto rese mol- 
to probabile, se non certa, l’esistenza dei 
tubercoli. La gamba e la coscia del lato 
destro erano edematose e conservavano 
profondamente 1° impressione del dito (sa- 
lasso di otto oncie, bevanda nitrata ; po- 
zione gommosa; ossimele scillitico, due 
oncie e mezzo; tre brodi). 

» Il giorno dopo, il rantolo crepitante 
era scomparso in grandissima parte, ma 
restava del gorgoglio e del suono cupo; 
il color roseo e la viscosità degli sputi 
erano meno considerevoli. 

» Il 10, polso a 96. Dispnea meno consi- 
derevole; la gonfiezza si estendeva fino alla 
piega inguinale (due zuppe, un ovo, ec.). 

» Il 12 maggio, un grano di digitale 
in una pillola; debolezza considerevole. » 

Questo stato persistette fino al 16, nel 
qual giorno l’ammalata provò un leggero 
dolore al lato destro del petto ; la debo- 
lezza era tale che non si potè praticare 
l’ ascoltazione nè ricorrere ad alcuna me- 
dicazione antiflogistica. L’edema era con- 
siderevolmente aumentato, e si estendeva 
fino alla base del petto, dove gl’ integu- 
menti formavano un tumore voluminoso 
che pendeva verso la parte posteriore del 
corpo a cagione della posizione orizzon- 
tale: la dispnea andò crescendo fino al 
21.0 giorno in cui accadde la morte. 

Autossia eseguita ventisei ore dopo 
la morte. — Aspetto esterno. Colore 
giallognolo sparso su tutti gl’integumenti, 
gamba e coscia destra voluminosissime , 
quasi il doppio dell’ altro membro ; 1° en- 
fiagione estendesi fino alla metà del petto 
a destra, non eccedendo la linea bianca. 

» Testa. Un po’ di sierosità nell’ arac- 
noidea, ed i ventricoli encefalici sani. 
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» Petto. La cavità destra lascia sfug-|che riempiva tutta la cavità del vaso, che 


gire una quantità considerevole di siero- 
cità perfettamente citrina. Questa cavità 
si trova divisa in due da una falsa mem- 
brana che prende origine quasi alla base 
del lobo superiore e si estende orizzon- 
talmente ‘verso la parete ‘del petto, dove 
essa si fissa. La cavità superiore è più 
pieciola a cagione di filamenti di false 
membrane, che dai polmoni: vanno alle 
pareti del petto, e che sono di recente 
formazione. La cavità inferiore è riempita 
dalla’ sierosità che ricaccia il lobo infe- 
riore verso la colonna vertebrale. Ii pol- 
mone contiene molti tubercoli, per la più 
parte rammolliti; v° hanno pure cinque a 
sei caverne del volume di un’ avellana; 
il polmone sinistro contiene egualmente 
dei tubercoli, ma in minor numero. Il 
cuore è sano; nel pericardio non si tro- 
va che qualche cucchiaiata di sierosità. 

» Addomine. Stomaco un po’più volu- 
minoso del solito ; altronde sano; in pari 
stato gli intestini, che erano solamente 
distesi da una quantità di gas. Alcune 
ghiandole mesenteriche tubercolose, ma 
non rammollite. Il rene sinistro era si- 
ivato nel suo luogo consueto ; ma il rene 
destro presentava un’ anomalia considere- 
vole; il peritoneo, invece di passare so- 
lamente sulla parte anteriore, lo involge- 
va da tutte parti, eccettuato alla scissu- 
ra, e gli formava così un vero mesente- 
rio, che aveva quasi due pollici di lan- 
ghezza. Il rene si trovava così ondeggian- 
te nell’addomine a livello della terza ver- 
tebra lombare ed alla parte interna del 
colon ascendente, che, pieno di gas, lo 
applicava fortemente contro la vena cava 
inferiore, la quale’ presentava in questa 
arle un solco considerevole, ed al di 
sotto. un. rigonfiamento che raddoppiava 
quasi il suo volume. Sana dal cuore fino 
a questo rigonfiamento, essa offriva al di 
solto un vero tessuto 


areolare o caver- 
Ne PASO forlia ; 
noso, rassomiziianie 
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‘ iueji 1o]}. 7 ‘ 
a quello della verga, 


si estendeva a due o tre pollici dalla pie- 
ga inguinale. La vena crurale e la safena 
avevano il loro diametro naturale. Questo 
rene mobile non presentava nulla di mor- 
boso; tutti gli altri organi, fegato, milza, 
organi genitali ed orinarii, erano sani, » 
(Girard, Giornale ebdomad., num. 53, 
p. 445). 

Sintomi della mobilità e degli spo- 
stamenti dei reni. Questi sintomi sono 
nulli talvolta e forse più spesso che non 
sembrano dirlo le osservazioni del dott. 
Rayer, il quale riferisce a questa anoma- 
lia dei dolori vaghi, e la cui sede reale 
sembra dubbia. Altronde il caso prece- 
dente, che passò inavvertito sotto gli oc- 
chi del prof. Louis, non è una prova suf- 
ficiente di ciò che asseriamo ? Un dolore 
nella regione lombare destra propagantesi 
talvolta nella direzione dei nervi lombari 
e erurali, dolore che si può risvegliare» 
quando è assopito, comprimendo il rene 
colle dita della mano destra, la mano si- 
nistra sostenendo i lombi indietro, ed un 
sentimento di debolezza e di malessere 
nel bassoventre, tale è il segnalamento 
ordinario di questa malattia. Si è veduto 
aggiungervisi dei fenomeni di una pe- 
ritonitide. insorta probabilmente per le 
stirature inseparabili dai movimenti del 
Pene, 

Altre volte, dice il dott. Rayer, sono 
delle coliche nervose ed altri accidenti 
analoghi a quelli di cui si lamentano gli 
ipocondriaci, soprattutto quando esploran- 
do il ventre essi vi hanno scoperto un 
tumore sulla natura del quale sono tanto 
più inquieti in quanto che la più parte 
dei medici non lo conoscono punto. L’ au- 
tore che abbiamo citato ha veduto duc 
de’ suoi confratelli colpiti da questa mo- 
bilità del rene, spaventarsene a segno che 
uno di essi, prendendo il proprio rene 
per un tumore morboso di nuova forma- 


! zione, abbandona momentaneamente la sua 
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professione e non la riprese che quando] rificate, di topici ammollienti e narcotici 


gli fu dimostrato il suo errore. 

Diagnosi della mobilità e degli spo- 
stamenti dei reni. Questa affezione dic- 
de luogo a molti sbagli, come tutte quel- 
le sulle quali 1° attenzione non era stata 
sufficientemente fissata. Così non potreb- 
be essere al presente; i caratteri cono- 
sciuti della mobilità del rene impediranno 
più spesso qualunque confusione. 

Pronostico della mobilità e degli spo- 
stamenti dei reni. Questa affezione non 
è mai seria, e crediamo attenerci alla ve- 
rità dicendo che è talvolta un’ anomalia, 
tal altra un incomodo o un’infermità leg- 
gera, e finalmente di rado una malattia, 
che si limita allora a qualche dolore nel 
ventre e lungo il membro inferiore cor- 
rispondente. In quanto all’ influenza attri- 
buita dal dott, Rayer ai movimenti dei 
reni sullo sviluppo di una peritonitide, 
essa non ci sembra completamente stabi- 
lita dai fatti ; 1° infiammazione della siero- 
sa addominale non è piuttosto una com- 
plicazione che una conseguenza della mo- 
bilità del rene? 

Cura della mobilità e degli sposta- 
menti dei reni. È inutile ricordare i mez- 
zi bizzarri e talvolta dolorosi che furono 
adoperati, allorchè si considerava il rene 
mobile come un tumore morboso di nuo- 
va formazione. « L° esperienza mi dimo- 
strò, dice il dott. Rayer, che bastava più 
di frequente mantenere il ventre con una 
cintura convenientemente applicata, per 
far cessare 0 rendere soffribile il dolore 
cagionato da un rene mobile. In due casi 
in cui questa mobilità coincideva con un 


abbassamento dell’ utero, il rinoso sopra! 


’ 


un letto orizzontale e I° uso delle docce 
solforose ad annaffiatoio riuscirono moito 
salutari. Quando i dolori lombari sono a- 
cutissimi e quando esistono dei sintomi 
di peritonitide o di enteritide concomi- 
tante, 1° applicazione di un certo nu- 
mero di sanguisughe o di ventose sca- 


ed i bagni tiepidi può essere momenta- 
neamente utile. Gli esercizii del corpo, 
la danza, la corsa, il salto, 1’ equitazione 
sono nocivi; la costipazione, quando esi- 
ste, deve essere combattuta con lassativi 
per prevenire i dolori che inducono spes- 
so gli sforzi di andare di corpo. » (Rayer, 
Trattato delle malattie dei reni, t. HI, 
p. 801). 

Siccome in una malattia nuova la cui 
storia è appena abbozzaia, i fatti sono di 
molto valore, siamo per riferirne uno che 
è ancora il solo esempio dello spostamen- 
to simultaneo dei due reni, e nel quale 
la guarigione sembra essere stata ottenu- 
ta coli’ uso di un corsetto. 

Osservazione 8.3 « Madama Bigot, d’an- 
ni 44, ricamatrice, entrò nello spedale del- 
la Carità il 13 novembre 1839. Questa 
donna, picciola, gracile, e di costituzione 
sconcertata, divenne zoppa all’età di 18 an- 
ni in conseguenza di una frattura; essa è 
inolire un po’ contraffatta, ed ha il petto 
lunghissimo relativamente al resto del 
agli 
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tronco. Le coste sono mollo vicine 
ossi degli ilii. Essa dice di essere il 
figliuolo di sua madre, e pretende di non 
abi- 


tualmente soggetta a reumi, soprattutto 


aver mai avuto malattie serie; era 


all’ inverno. Da undici mesi essa vomita , 
a piena bocca, del sangue molto rosso, 
in abbondanza ed ogni mese. Questa emot- 
tisi non è altronde supplementaria, poi- 
chè i mestrui persistono come per lo in- 
dolori 
vaghi al petto, ha fosse e sudori nottur- 
ni, ed ha un poco dimagrito in questi u!- 
timi tempi. Sotto la percussione, la som- 
mità del petto manda leggermente un suo- 


nanzi. L° ammalata si lamenta di 


e soito un’ ascolfazione attenta 
questo punto esiste 


no cupo; 
si riconosce che in 
del rantolo cayernoso, della tesse caver- 
nosa ed una leggera pettoriloquia. L° al- 
tro lato non dà segni evidenti di tubercoli: 

»» Un anno fa, Vammalata risenti qual- 


20 
che dolore nel ventre; entrò in uno spe- 
dale, e vi si riconobbe I° esistenza di un 
tumore al di sotto del fegato, verso la 
metà dell’ orlo anteriore di quest’ organo. 
Dopo aver tentato invano dei fondenti per 
ottenere la risoluzione del tumore, si ap- 
plicò una mocsa, che non ebbe miglior 
riuscita (era il rene destro). 

» Le pareti addominali sono molto flo- 
scie (Ila donna ebbe quattro figli venuti 
felicemente a termine). Tasteggiando con 
diligenza il bassoventre, si scopre due Lu- 
mori non dolorosi alla pressione. L° uno, 
il destro, situato nel punto già indicato, 
è mobile, senza aderenza alle pareti ne 
agli organi interni, duro, liscio, lascia ap- 
prezzare la sua forma che è quella del 
rene, e questo tumore, per un impulso 
forte dal dinanzi all’ indietro, può essere 
respinto verso i lombi e sotto il fegato. 
Questo tumore discende fino a livello del- 
l’ombellico, due pollici all'infuori di que- 
sto punto. 

»» AI lato sinistro lo stesso tumore, ma 
discendente un po’ più in basso, ed avvi- 
cinantesi di più alla linea media. Del re- 
sto, la stessa mobilità, la stessa consisten- 
za. Si circoscrive benissimo col dito 1° e- 
stremità inferiore del rene, e si sente ma- 
nifestamente la scissura. Nelle regioni lom- 
bari, depressione corrispondente ai punti 
dove sono ordinariamente allogati i reni. 
Eccetto alcune coliche e qualche stiratura 
nel ventre e nei reni, questi due tumori 
non arrecano alcun turbamento allo stato 
dell’ addomine, la lingua è netta, l’ appe- 
tito abbastanza buono; non v’hanno nau- 
see nè vomiti; il ventre è del tutto in- 
dolente alla pressione; le scariche alvine 
sono naturali, le orine chiare, acide ; 1’ am- 


malafa dice che esse non hanno presen- 


tato mai alterazione, e che non v° ebbe 
neppure mai soppressione, 

» Questa donna non fu colpita da ilte- 
rizia, nè da dolori al fegato, nè da feb- 
bre intermittente; ed altronde colla per- 
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cussione si circoserive benissimo la milza 
ed il fegato nel loro luogo e nella loro 
situazione normali (questi organi soli po- 
trebbero confondersi con tumori renali). 
Questa malata, cui raccomandammo di s0- 
stenersi il ventre con un corselto, uscì 
dallo spedale dopo quindici giorni. »: (Ra- 
yer, t. II, p. 786). 


ArticoLo II. 
Ernia dei reni. 


Allato della mobilità dei reni e de’ suoi 
spostamenti entro il ventre, si colloca na- 
turalmente la sua emigrazione fuori di 
questa cavità, la sua ernia. Quest” organo è 
a bastanza solidamente fissato dietro il pe- 
ritoneo perchè gli sforzi che ricacciano gli 
altri visceri verso gli anelli passino di- 
Ranzi ad esso senza colpirlo ; perciò, mal- 
grado di tutte le nostre ricerche, non ab- 
biamo potuto trovare un solo caso ben 
chiaro di un’ernia reale del rene. Per ve- 
rità si trovò qualchevolta quest’ organo 
uscito dal bassoventre, ma si trattava di 
uno sventramento congenito, come nel 
feto di cui il dott. Lacroix ci lasciò la 
storia (Giorn. ebd., 1856, agosto, p. 173), 
ed in questo il lato sinistro presentava 
una vasta soluzione di continuità, attra- 
verso la quale avevano passato il fegato, 
la milza, il rene sinistro, lo stomaco e 
gl’ intestini; era un vero arresto di svi- 
luppo, Il fatto riferito dal dott. Monro fi- 
glio sembra rientrare egualmente in que- 
sta categoria. Egli racconta che suo  pa- 
dre ed il dott. Yarquherson avevano o0s- 
servato in un bambino di sei mesi due 
tumori nei due lati del dorso, ricoperti 
solamente dalla pelle. Si riconobbe che 
essi erano formati dai reni facilmente ri- 
ducibili attraverso una larga aperlura 0- 
vale. Si potrebbe mai esitare a vedere in 
ciò un vizio di conformazione, donde ri- 
sultava una laguna alla parete lombare? 
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ArticoLo III. 


Commozione dei reni. 


Lungi dall’ ammettere questa lesione, 
Boyer diceva: « La situazione profonda 
dei reni e delle parti che li coprono, li 
guarentisce dai corpi contundenti diversi 
da quelli che sono spinti dalle armi da 
fuoco. Essi sono difficilmente colpiti dagli 
strumenti pungenti e taglienti. » (7rat- 
tato delle mal. chir., t. VII, p. 465). 
Questo aufore rigetta pure non solamente 
la commozione, ma anche le contusioni 
dell’organo secretore dell’ orina. V° è tut- 
tavia un ordine di contusioni di cui que- 
sta ghiandola offre assai frequenti esem- 
pi, e, fino dal tempo dell’ Accademia di 
chirurgia, Bazile aveva già parlato della 
sua commozione (Prix de l’Acad. de chi- 
rurg., t. IV, p. 626). Questo ultimo ef- 


fetto di un contraccolpo che si ripercuote 


all’addomine sembra sufficientemente pro- 


vato al dott. Vidal di Cassis « dai dolori 
che si fanno sentire nelle regioni renali 


e dalle ematurie che insorgono in per- 


sone per lo innanzi sane, dopo una ca- 
duta sulle natiche o dopo un’ equitazione 
prolungata. L° azione del contraccolpo sarà 
assai più pronunziata ancora quando vi 
sarà della renella nei calici o nelle pelvi 
renali. Non conoscendo alcun’ osservazione 
in cui l’effetto della commozione sia giun- 
to fino alla lacerazione dei reni, restere- 
mo nel dubbio in riguardo degli autori 
che pensano che un disordine così grave 
può aver luogo per una causa simile. » 
{Trattato di pat. est., t. V, p. 898). Sen- 
za dubbio queste considerazioni pongono 
chiaramente la quistione e ci avvicinano 
quanto è possibile alla sua soluzione. Si 
comprende che in una violenta scossa il 
soffregamento brusco delle pietre del ca- 
lice o della pelvi renale produca dolore 


dola ed il suo apparecchio sono in istato 
sano, non è più così; sc la stiratura dei 
legami che lo fissano nella sua funzione 
spiega il dolore, non si vede nulla in ciò 
che possa render ragione dell’ emorragia. 
Come si produrrebbe la rottura che ne 
sarebbe 1’ origine in un organo così pic- 
ciolo e così coerente? Il sangue uscireb- 
be per esalazione ? Oltre che questa con- 
gettura è poco verisimile, non ci sem- 
bra appoggiata sopra alcun fatto conclu- 
dente. Non si conosce alcun caso posi- 
tivo di ematuria renale determinata in 
tale condizione. Quello stesso di Bazile 
non ha la portata che gli si suppone: 
« Ho veduto un uomo, il quale godeva 
per lo innanzi di buona sanità, . orinare 
sangue quasi puro, parecchi giorni di se- 
guito, e ciò per essere caduto a caval- 
cioni, da circa otto piedi di altezza , s0- 
pra una spranga di ferro ; egli fu soggetto 
da quell’ istante a coliche nefritiche e ad 
una frequenza di orina con uscita abitua- 
le di minuta renella, malattie che gli cra- 
no assolutamente ignote prima della sua 
caduta. Donde veniva il sangue che egli 
evacuava ? dalla vescica o dai reni? co- 
me il contraccolpo ha potuto produrre 
l’ emorragia nelle vie orinarie e dar luo- 
go alle coliche nefritiche abituali che tor- 
mentano 1° ammalato ? Mi sembra, dietro 
un dolore così distinto, che il malato mi 
disse di aver risentito nell’ istante della 
caduta, verso la regione lombare, dic- 
tro il dolor sordo che esiste in quella re- 
gione da quel tempo in poi, mi sembra, 
ripeto, che si possa considerare i reni 
come quelli fra gli organi orinarii che 
hanno provato più vivamente la commo- 
zione. »» ( Bazile, igi,). Nella sua osser- 
vazione in cui vane supposizioni ten- 
gono il luogo delle particolarità più im- 
portanti, 1° autore si chiede se la scossa 
renale non avrebbe favorito lo sviluppo 
della renella. Non è più presumibile che 


e scolo di sangue; ma quando la ghian-|i corpi stranieri fossero già belli e for- 
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mati nel viscere e che la scossa abbia 
solamente segnalato il principio della lo- 
ro manifestazione sintomatica? Non si par- 
la neppure della vescica, la quale avreb- 
be potuto tuttavia contenere un calcolo 
e cagionare così l’ematuria. In una paro- 
la, questo è un fatto troppo incompleto 
per avere una significazione precisa. L°e- 
sempio di cui A. Pareo è in pari tempo 
il soggetto e lo storico avrebbe più va- 
lore: « Alcuni per essere restali troppo 
a cavallo hanno orinato sangue ; lo so per 
prova anch’ io che, andando in posta al 
campo di Perpignano, essendo presso Lio- 
ne, orinai sangue puro. » (Opere, lib. XVII, 
cap. 31). Se si ammette generalmente che 
le scosse del cavallo e le vetture posso- 
no avere questo risultamento, non è me- 
no vero che esso è rarissimo nello stato 
d° integrità delle vie orinarie. Tutti si ri- 
cordano la storia dell’ illustre Dubois, il 
quale, accorgendosi in un viaggio in vet- 
tura di orinare sangue, ritornò subito a 
Parigi, dove il cateterismo confermò i suoi 
timori; egli aveva un calcolo nella ve- 
scica. Più spesso dunque l’ origine e le 
cause reali di queste emattrie, di cui Ga- 
leno riferì il primo esempio, sono male e 
incompletamente conosciute. 


ArticoLo IV. 
Contusione e lacerazione dei reni. 


Cause. Collocato sui lati della colonna 
vertebrale, dinanzi uno strato denso di 
muscoli e dietro la massa intestinale e la 
parete addominale anteriore, sembrerebbe 
che, ad eccezione dei proietti slanciati dal- 
la polvere di cannone, il rene dovesse 
essere .al sicuro dai corpi contundenti. 
Tale apparecchio di protezione rende, in- 
fatti, rarissime queste sorte di ferite, 
ma non le impedisce del tutto, senza dub- 
bio perchè le porzioni fibrose 0 muscola- 
ri che circondano l organo, più molli e 
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più cedevoli di esso, si lasciano deprime- 
re senza partecipare alla sua rottura. Que- 
ste contusioni sono ordinariamente il ri- 
sultamento di cadute o di ‘colpi che hanno 
interessato la regione dei reni, oppure 
della pressione dî una massa pesante su 
questa parte del corpo, come una ruota 
di vettura, per via di esempio. Quasi sem- 
pre il rene è così colpito per la sua faccia 
posteriore, pei lombi: noi non abbiamo 
potuto anzi trovare un solo caso ben chia- 
ro che faccia eccezione alla regola, nel 
quale il corpo contundente sia arrivato 
al viscere per la parte anteriore, attra- 
verso gl intestini. 

Collocando nell’ ordine della loro fre- 
quenza le cause di queste lesioni, men- 
zioneremo le cadute violente, ed anche le 
semplici cadute da cavallo (G. Cloquet), 
i calci di cavallo (Aran), i colpi di ba- 
stone (Dezeimeris), un urto violento con- 
tro un mobile (Danjan), quello di una 
ruota di carretta (Bransby Cooper), il 
passaggio di una slitta o di una ruota sul 
corpo (Garengeot, Metzger), e finalmente, 
un corpo contundente che tocca la regio- 
ne lombare senza intaccare la pelle (Ra- 
vaton). In tutti questi casi, il meccanismo 
della lesione è lo stesso : il corpo vulne- 
rante, spingendo a sè dinanzi la pelle e 
Ie parti molli della parete addominale, che 
si deprimono senza rompersi, se ne for- 
ma una cuffia, per così dire, fa massa con 
esse e colpisce il rene. Quest’ organo, di 
un tessuto che si potrebbe dire friabile, 
si Iacera più o meno completamente. Così 
una palla da cannone cadendo obbliqua- 
mente sopra un membro ne stritola 1° os- 
so, senza intaccare gl’ integumenti, oppu- 
re così una palla d° archibuso, cacciando 
a sè dinanzi un vestito senza farvi il suo 
foro, va ad allogarsi con esso fra le car- 
ni. Insistiamo su questo meccanismo, per- 
chè male a proposito lo si è confuso con 
quello della commozione, che ne differi- 
sce essenzialmente. In questa, infatti, è » 
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come indica la parola, una scossa ecces- 
siva che trionfa della coesione di un or- 
gano, senza che v’abbia percossa diretta. 
Il cervello che si disorganizza o il fegato 
che sì lacera in una caduta violenta sui 
piedi non ricorda esattamente il rene col- 
nito e lacerato da un colpo di bastone e 
che lascia intatta la pelle. Ecco un caso 
interessante in cui la lesione della ghian- 
dola orinaria ebbe luogo in quest’ ultima 
maniera; altronde questo sarà un note- 
vole esempio di guarigione. 
Osservazione 41.8 « Domenico Viennet- 
Piérot, muratore, di 37 anni, di forte co- 
stituzione , essendo ubbriaco, riportò in 
una rissa, la sera del 10 gennaio, un vio 
lento colpo di bastone sulle false coste 
del lato destro. Egli era ancora in istato 
di ubbriachezza allorchè lo si portò allo 
spedale maggiore di Parigi; vomito, al 
suo arrivo, una quantità constderevole di 
vino e di alimenti non digeriti. Lo spazio 
compreso fra le ultime coste spurie e 1° 0s- 
so degli ilii era estremamente doloroso, 
nonchè le parti vicine, il tatto rendeva 
questo dolore insoffribile ; nulladimeno la 
pelle non presentava alcun’ alterazione, 
ma v'era da temere qualche lesione de- 
gli organi situati profondamente. Subito- 
chè 1° ubbriachezza fu dissipata, si prati- 
cò un salasso copioso. Il giorno dopo, il 
dolore non aveva diminuito ; il polso era 
forte e frequente, la pelle secca, il male 
di iesta violento , le orine erano formate 
da sangue quasi puro, ciò che non lascia- 
va dubbio sull’ organo leso. Si pensò con 
ragione che il rene destro avesse provato 
una forte contusione e dato luogo a que- 
sta ematuria per la lacerazione di qualche 
vaso (nuovo salasso, siero di latte , deco- 
zione di radice di altea addolcita, cliste- 
ri). Non si usò dei diuretici come quelli 
che potevano essere contrarii eccitando 
l’ azione dell’ organo ammalato. Il 12, le 
orine sono ancora cariche di sangue, seb- 
bene meno del giorno innanzi, e presen- 
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tano un aspetto nerognolo, meno perchè 
il sangue che esse contengono può essere 
venoso, che per 1° alterazione che il loro 
miscuglio fa ordinariamente subire al sane 
gue più vermiglio. Si trattava soprattutto 
di prevenire l’infiammazione e le sue con- 
seguenze; perciò si ordinò un terzo sa 
lasso, e si continuò la dieta e gli addol- 
centi. Nei giorni seguenti, le orine 'cessa- 
rono a poco a poco di essere sanguino- 
lente, ma restarono ancora per qualche 
giorno giallognole, senza dubbio pei ri- 
masugli di materia fibrinosa che seco trae- 
vano. La regione del rene non era più 
dolorosa. Il 18, 1°’ ammalato stava benissi- 
mo e voleva uscire; ma Dupuytren te- 
mendo che il genere di vita attiva e 1° in- 
temperanza dell’ ammalato, sostituiti al ri- 
poso ed agli addolcenti, non dessero luo- 
go ad un’infiammazione del rene, lo fece 
restare fino all’epoca in cui egli uscì per- 
fettamente ristabilito. » (Osservazione rac- 
colta dal dott. Dubreuil, e comunicata dal 
dott. Dezeimeris al dott. Rayer, che la in- 
serì nel tomo I, pag. 277, delle Malattie 
dei reni). 

Caratteri anatomici delle contusioni 
e delle lacerazioni deî reni. Talvolta il 
rene presenta solamente delle fessure su- 
perfiziali, come in un caso osservato dal 
dott. Rayer nel quale si notava, sulle due 
faccie dell’ organo e soprattutto sulla fac- 
cia posteriore, delle linee di un rosso az- 
zurrognolo, di un pollice od un pollice e 
mezzo di lunghezza, al di sotto delle quali 
la sostanza del rene era evidentemente 
divisa ; erano delle vere lacerazioni (ivi, 
t. I, p. 290). In generale la divisione del 
rene è più profonda e così completa che 
i due lembi non sono più attaccati 1° uno 


all’ altro che per le diramazioni vascolari 0 


per la pelvi renale, Ia quale si è veduta 
partecipare alla lacerazione ; lacerazione 
che, ordinariamente trasversa, può essere 
obbliqua, a superficie perpendicolare o in 
isbieco; ma fin adessso non Ja si è tro- 
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vata longitudinale, vale a dire dividente 
il rene in due secondo la sua lunghezza. 
Talvolta sembra che la lacerazione del re- 
ne incominci indentro, alta superficie dei 
capezzoli; e se ‘la lesione non si compie 
del tutto, essa non comprende futta la 
spessezza dell’organo. L° emorragia che ne 
risulta invece di spandersi sotto il peri- 
toneo, come nei fatti ordinarii, si effettua 
e si raccoglie tutta nei calici e nella pelvi 
renale, e può darsi che, 1° uretere oblite- 
randosi con un grumo, il sangue si rac- 
colga nell’ allargamento superiore dell’ap- 
parecchio escretore, lo dilati oltre misu- 
ra, disorganizzando il rene stesso, appiat- 
tendolo, colla sua pressione eccentrica, a 
segno da trasformarlo in una sorta di ci- 
sti, come nell’osservazione seguente: 
Osservazione 2.8 « Un giovane operaio, 
d’anni 15, fu trasportato allo spedale mag- 
giore di Parigi nei primi giorni del mese 
di ottobre 4835, per essersi fortemente 
contuso la regione del rene sinistro con- 
tro uno serittoio. In conseguenza di que- 
sta contusione ‘(egli stava prima bene), il 
giovane aveva evacuato del sangue colle 
orine. Qualche tempo dopo, lo scolo del 
sangue essendo cessato, e le orine essen- 
do tornate chiare, egli aveva. tutto ad un 
tratto orinato tre 0 quattro scodellette di 
sangue puro e vermiglio, e che si era 
coagulato nel vase senza separazione di 
una sola goccia di sierosità. Dei sintomi 
di peritonitide, anteriori a questo subita- 
neo scolo di sangue, eransi risvegliati do- 
po questa seconda emorragia; combattuti 
la prima volta vantaggiosamente con co- 
piose applicazioni di sanguisughe, cedet- 
tero più difficilmente la seconda volta, e 
persistevano ‘allorchè il prof. Roux vide 
I ammalato per la prima volta, il 19 no- 
vembre , al suo ritorno dal Belgio, dove 
io lo aveva accompagnato. In quest’ epo- 
ca, il ventre era molto doloroso alla pres- 
sione, all’ ipogastrio o nel fianco sinistro, 
dove si sentiva un tumore renitente, al- 
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lungato nella direzione dell’ uretere, ma 
troppo superfiziale perchè si persistesse 
lungamente nell’ idea che si aveva avuta 
in principio, che esso dipendesse da una 
tumefazione di questo canale. In quest’ e- 
poca pure, la vescica conteneva dei gru- 
mi di sangue che, disciogliendosi a poco 


a poco nell’ orina, la tingevano in rosso. 


V’ aveva ritenzione d° orina, ed il catete 
rismo riusciva dolorosissimo. Lo stato ge- 
nerale era molto inquietante ; pallore, in- 
debolimento considerevole, polso picciolo, 
frequente ; iniezione d’acqua tiepida nella 
vescica, pompamenti ripetuti, bagni uni- 
versali, miglioramento progressivo, ritor- 
no apparente verso la sanità. Ma erano 
trascorsi appena alcuni giorni che una 
terza emorragia insorse, quasi così abbon- 
dante, cogli stessi caratteri della seconda. 
Dopo il sangue puro, v° ebbero per. qual- 
che tempo delle orine sanguinolente, e, 
senza divenire più doloroso, il tumore del 
fianco sinistro si fece. più sporgente e 
più largo; 1° abbattimento e la debolezza 
andavano crescendo. Tuttavia le orine ces- 
sarono di contenere sangue, e colarono 
anche, nei dieci o dodici ultimi giorni, 
del tutto chiare, senza che perciò lo sta- 
to generale migliorasse; locchè si spiega- 
va bene, altronde, per lo sviluppo di una 
pleurisia con stravaso nel lato sinistro del 
petto, che fece perire. il giovane amma- 
lato, il quale soggiacque il 26 novembre. 

» Nell’ autossia del cadavere ,. sì trovò 
uno stravaso torbido e fioccoso nella pleu- 
ra sinistra. Nel fianco sinistro esisteva un 
tumore esteso dalla parte interna del ri- 
salto delle false coste al risalto dello stret- 
to superiore del bacino, tumore circoscrit- 
to in alto ed infuori dal colon trasverso, 
dal discendente e dall’iliaco ; tumore pro- 
fondamente aderente nel fianco nonchè 
all’ intestino che lo circonda, ma. libero 
per la sua parte esterna, che era rico- 
perta da alcune anse d° intestino tenue; 
Questo tumore, un poco molle al tatto. 
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offre un involuero assai denso, giallogno- 
lo, ricoperto da uno strato peritoneale. 
Nel suo interno, non si trova che un am- 
masso di sangue nerognolo coagulato ed 
avente già subìto un principio di decom- 
posizione; non si trova più alcuna trac- 
cia della sostanza tubulosa, nè della so- 
stanza corticale del rene. Sono amendue 
scomparse, effetto che sembra essere il 
risultato della pressione eccentrica cagio- 
nata dallo stravaso di sangue nei calici, 
nella pelvi renale e nel principio dell’ u- 
retere. Non è più che un sacco contenen- 
te del sangue, e le cui pareti sono for- 
mate dalla tonaca fibrosa del rene, suila 
quale sono venuti ad applicarsi gli strali 
condensati del tessuto cellulare vicino, E- 
saminando l° interno del sacco con atten- 
zione, si credette scoprite l’orifizio di un° 
arteria renale otturato da un grumo. L’ u- 
retere è sano inferiormente. La vescica è 
sana, mediocremente distesa da orina chia- 
ra..s0 (Osservazione del dott. Danyau in- 
serita nel 7yratltato delle malattie dei 
reni, del dott. Rayer, t. I, p. 280). 
Accade che la lacerazione parziale del 
rene, invece di penetrare e di versare il 
sangue dentro l’ organo, nei calici, non 
esista che alla sua superficie esterna, che 
essa interessa ad una profondità variabi- 
le, senza comprenderlo del tutto; allora 
l’ emorragia si effettua esclusivamente al- 
VP’ infuori della ghiandola senza che ne 
comparisca traccia nelle orine. Come il 
precedente, questo caso non è che un’ ec- 
cezione, ma un’eccezione clinicamente di- 
mostrata. A parle Ie osservazioni in cui 
il silenzio conservato sullo stato delle ori- 
ne permetterebbe forse di pensare che 
esse non hanno cessato di essere naturali 
(cedi Bransby Cocper, Surgicat essays, 
Londra, 1835; ed un altro fatto registra- 
to nel London med. Gaz., t. VII, p. 828) 
vi sono in tale riguardo degli esempi mol- 
to autentici e che non lasciano 1° ombra 
del dubbio. Eccone uno cui Ja sua rarità 
BimLior. Voc. III. 
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sola assegnerebbe qui un luogo. Esso fu 
pubblicato da Iachmann (Mittheilungen 
aus dem gebiete der gesammien Hcil- 
kunde Hcrausgegeben von ciner medi- 
cinisch-chirurgischen Gesellschaft, in 
Hamburg., Erster Band, in 8.9, 41850, S. 
559 und 271) e riprodotto dal dott. Ra- 
yer. Per conseguenza esso riunisce tutti 
gli elementi dell’ autenticità. 
Osservazione 3.3 « G. S., danni 15, 
non, ancora mestruata , dal viso pallido e 
dalle carni molli, avendo fatto nel suo 
quarto anno una caduta sulla testa, sof- 
friva abitualmente mali cdi testa e verti- 
gini; ma non essendo mai stata ammala- 
ta, il suo sviluppo era quello della sua 
età. Da alcuni giorni, essa si lamentava 
di male di testa, di vertigini, di dolori e 
d’ infrazione nelle membra, di una gran- 
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de stanchezza; trabatltò e cadde dall’ al- 
tezza di otto gradini (il 14 aprile 1829, 
a nove ore della mattina) discendendo una 
scala ripida. Per quanto disse sua madre, 
che trovavasi alla sommità della scala, 
essa cadde dal lato destro sull’ orlo del 
gradino, oppure (giacchè non si potè sa- 
perlo esattamente) sull’ anpoggio di una 
finestra che si trovava al basso della sca- 
la. La testa non riportò alcuna ferita, e 
la giovane aveva conservato l’uso dei sen- 
si immediatamente dopo la sua caduta; 
ma si lamentò subito di una forte oppres- 
sione e di dolori nel bassoventre. Fu ne- 
cessario portarla nella sua camera, ed in 
questo tragitto essa vomitò più volte e 
violentemente. Posta in letto, potè rial- 
zarsi a mezzogiorno, e recarsi a tavola 
senza alcun aiuto; mangiò della zuppa 
colla birra con apparenza di appetito, € 
ritornò in seguito, sempre senza aiuto, 
al suo letto. Si lamentò ancora tuttavia 
del ventre, ritornò a vomitare, e diven- 
ne a vista d’occhio sempre più pallida e 
sempre più debole. V° ebbero brevi in- 
tervalli di delirio; fino allora la di lei 
intelligenza non aveva provato la più leg- 
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gera offesa. A cinque ore pomeridiane, 
essa aveva futta la sua ragione, sebbene 
la fisonemia incominciasse ad alterarsi; 
gli occhi erano sporgenti, fissi; lo sguar- 
do esprimeva 1° ansietà; le guancie e le 
labbra avevano il pallore della morte; le 
estremità, fredde, erano coperte di un su- 
dore viscoso. Non si poteva sentire il pol- 
so dell’arteria radiale del lato sinistro, e, 
dal lato destro, il polso era molto irre- 
solare e quasi impercettibile, Essa non si 
lamentava della testa, solamente indicava 
la regione del fegato come dolorosa. La 
respirazione era naturale, la parola debo- 
le; non v'era alcuna lesione visibile al 
petto; 1° addomine, cedevole, era legger- 
mente disteso, doloroso alla pressione, 80- 
prattutto al lato destro. 

ss Non si potè scoprire alcuna traccia 
di contusione al bassoventre. L° ammalata 
vomitò un’ altra volta, e rigettò il resto 
della zuppa che aveva preso. Nelle mate- 
rie rigettate, non si osservò traccie di 
sangue, e così neppure nelle materie e- 
vacuate dagli intestini e dalla vescica, che 
avevano la loro apparenza paturale. Non 
vera alcun dubbio sull’ esistenza di un? 
emorragia interna, prodotta dalia rottura 
di uno dei visceri, probabilmente del fe- 
gato, volendone giudicare dalla regione 
che aveva percosso nella caduta, Il pro- 
nostieo era gravissimo. Si prescrisse il ri- 
poso più assoluto, la pozione di Riverio 


collo spirito di nitro dolcificato e del lau-: 


dano. L'ammalata, dopo essersi lamentata 
moito di un sentimento di disturbo e di 
sete, e dopo aver vomitalo di nuovo, mo- 
ri la stessa sera, a otto ore. Dopo la mor- 
te, si trovò nel letto circa un’ oncia di 
sangue che era scolato dalle parti genitali 

» Aulossia cadaverica eseguita venti 
ore dopo la morte. Il corpo era di con- 
veniente pinguedine ; si osservava un pic- 
ciolo numero di macchie cadaveriche, ma 
messuna traccia di violenza esterna. Il ven- 
tre era molto disteso, la cavità del petto 
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era molto diminuita pel diaframma forte- 
mente spinto in alto: v° erano circa tre 
oncie di sierosità nella pleura sinistra; il 
polmone di questo lato era appianato e 
ristretto, ma sano. Si trovava circa la stes- 
sa quantità di sierosità nella pleura de- 
stra, ed. il polmone era unito alla pleura 
costale con antiche aderenze. Il pericar- 
dio conteneva pochissima acqua; il cuore 
molle non conteneva nelle sue cavità che 
pochissimo sangue; del resto, era sano. 
» Aperto 1’ addomine, si scorse prima 
gl’ intestini tenui moltissimo distesi da. gas, 
ma perfettamente sani, Scostandoli, si vi- 
de al lato destro del ventre un grosso 
grumo di sangue nero che aveva circa la 
dimensione della testa di un neonato. Es- 
so era situato dietro il peritoneo, ed in 
parte fra le lamine del mesocolon ascen- 
dente; di maniera che queste lamine e 
la parte posteriore del colon ascendente 
sembravano completamente infiltrate di san- 
gue. Non v° era sangue stravasato nella 
cavità peritoncale stessa; ma parecchie 
oncie di sierosità sanguinolenta riempiva- 
no la cavità del bacino. Si estrasse allora 
lo stomaco e gl’intestini ch° erano sani, e 
si esaminò con molta accuratezza il gru- 
mo sanguigno, il quale circondava com- 
pletamente il rene destro e poteva pesa- 
re da 20 a 25 oncie. Dopo aver tolto que- 
sto grumo con precauzione, si trovò il 
rene destro lacerato. Questa lacerazione , 
essendo obbligua, interessava tutta la sua 
spessezza, ed estendevasi a sbieco dal 
terzo superiore del rene, per 1° orlo con- 
cavo, fino alla metà della sua faccia po- 
steriore. A lato di questa lacerazione che 
era obbliqua, se ne trovò parecchie più 
picciole, soprattutto alla faccia posteriore 
dell’organo, le cui metà non erano unite 
insieme che col mezzo della pelvi renale; 
i calici stessi erano lacerati. V° era del 
sangue coagulato nella scissura del rene 
e nelle lacerazioni; gli ureteri erano ben 
conformati; la vescica era piena di san- 
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gue liquido, Il rene sinistro mostravasi 
nello stato normale; il fegato e la milza 
erano pallidissimi ed esangui. Alla super- 
ficie del corpo, nel punto corrispondente 
al rene destro, ed anche nei muscoli del 
dorso e della stessa regione, non si os- 
servava alcuna traccia di stravaso sangui- 
gno. » (Trattato delle malattie dei re- 
ni, t. I, p. 286). 

La riunione dei due modi precedenti 
costituisce un ordine misto che sembra 
molto più comune, volendosi riportare al- 
le osservazioni registrate negli autori. La 
lacerazione comprendendo tutta la spes- 
sezza del rene, il sangue deila superficie 
traumatica è in pari tempo versato nei 
calici e nel tessuto cellulare ambiente. 
Questa disposi ione è troppo comune per 
citarne esempi; altronde se ne troverà 
incidentemente nel corso di questo capi- 
tolo. Due circostanze favorevoli in que- 
ste gravi lesioni sono: 4.° che quasi sem- 
pre il peritoneo resta intatto e che il san- 
gue può, distaccandolo, formare dietro di 
questa membrana un tumore grosso co- 
me la testa, senza che ne risulti rottura; 
2.° che una lacerazione del rene così con- 
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Ma se il peritoneo partecipa talvolta al- 
la lacerazione del rene, noi non abbiamo 
potuto trovare una sola osservazione nel- 
la quale sia menzionata la presenza del- 
I° orina sola 0 col sangue, nella cavità di 
questa membrana, nel tessuto cellulare 


‘ circonvicino. Questo punto non si è con- 


siderevole da versare una quantità note- | 


vole di sangue sotto il peritoneo, sospen- 
de la funzione della ghiandola, la secre- 
zione dell’orina, e quindi preserva il tes- 
suto cellulare e la sierosa così irritabile 
dal pericoloso contatto di questo liquido. 
Ci son noti due casi di rottura del peri- 
toneo complicante quella del rene; anco- 
ra la debolezza del soggetto e la potenza 
della causa vulnerante spiegano questa 
anomalia: sono quello gia citato di B. Coo- 
per, in cui una ruota di carrelta urtò i 
lombi di un fanciullo, e quello di M, Melz- 
ger, in cui il passaggio di una slitta sul 
corpo di un fanciullo aveva prodotto que- 
sta doppia rottura ed uno stravaso nel 
ventre (Aussitze und Beobachiungen aus 
der gerichilichen Artzneywissenschaft, 


funfte Sammlung, Berlino 1787, sez. 62). | 


ciliata 1° attenzione dei pratici e tuttavia 
ci sembra notevolissimo, 

In conclusione, i principali caratteri a- 
natomici della lacerazione dei reni sono : 
la sua apertura esclusiva nella pelvi re- 
nale o nel tessuto cellulare, e più spesso 
in questi due punti in pari tempo ; Vl in- 
tegrità ordinaria del peritoneo, e la man- 
canza di stravaso orinario. Fu invero no- 
tato che non è raro che la pelle dei Ion 
bi non porti alcuna traccia di lesione (Mor- . 
gagni, De sedibus, ec., cpist. 84), ma 
quasi dappertutto non si trascurò lo stato 
degli altri strati della parete addominale. 
Si può dedurne la presunzione che essi 
non avessero che poco o nulla sofferto ? 

Sintomi delle contusioni e delle la- 
cerazioni dei reni. Nel momento dell’ac- 
cidente havvi in generale un dolore vi- 
vissimo accompagnato da un sentimento 
di lacerazione alla regione lombare ; que- 
sto dolore persiste, sebbene in minor gra- 
do, e si esaspera col tatto. 

In quanto allo stato della pelle, il dott. 
Rayer distingue due casi: « Quando la 
lacerazione del rene fu prodotta da un 
colpo 0 da qualunque altra violenza e- 
sterna, più di frequente si osserva una 
violenta ecchimosi nella regione lombare; 
tuttavia l’esistenza di un’ ecchimosi ester- 
na non è costante. Morgagni cita un caso 
nel quale il rene fu lacerato da un colpo 
di bastone applicato sulla regione renale, 
senza lesione della pelle, senza ecchimosi 
apparente all’ esterno. Allorchè la lacera- 
zione del rene insorge in conseguenza di 
una caduta da un luogo più o meno al- 
to, è raro che le contusioni e le eccdi- 
mosi che si osservano alla superficie dei 
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corpo corrispondano alle regioni lombari 
(Rayer, ivi, p. 270). Non riportandosi che 
ai fatti che noi abbiamo potuto consulta- 
re, si troverebbe il fatto di Morgagni me- 
no raro che non crede Rayer, sembrereb- 
be anzi quasi la regola. 

Uno dei sintomi più importanti è V’ema- 
turia che non manca quasi mai; talvolla 
le orine sono solamente tinie di sangue, 
tal altra, soprattutto nelle prime ore, del 
sangue puro viene evacuato in quantità 
variabile; ma che arriva talvolta a più 
libbre, a sei libbre neilo spazio di due 
ore, come in un ammalato la cui guari- 
gione fu tuttavia completa (Thouvenel, 
Experience, t. 1, p. 309 ). Finalmente, 
lo ripetiamo, vi sono dei casi eccezionali 
in cui l’ematuria non si mosira in alcun 
epoca della lesione, non già solamente 
nelle lacerazioni parziali che non colpi- 
scono l° apparecchio escretore, ma anche 
in quelle che comprendono tutta la spes- 
sezza del rene come osservò Hachmann. 
Accade che dopo aver esistito un istante, 
essa non si mostra più, anche quando 
I° esito deve essere funesto, sia che un 
grumo obliteri l’uretere, sia che la ghian- 
dola disorganizzata non separi più il li- 
quido che stemprerebbe il sangue e seco 
lo trasporterebbe. L° ematuria, variabile 
qui per la sua abbondanza, la sua 'dura- 
ta e la sua esistenza, resta nulladimeno 
un sintomo molto importante. Un caratte- 
re che essa può offrire: si è che il san- 
gue che la costituisce si raccoglie nella 
vescica e vi si coagula producendo fal- 
volta la ritenzione d’ orina (Saggio sul- 
l ematuria, p. 9, in 4.0, 1811). 

È raro che il tumore formato dal gru- 
mo sia apprezzabile al tatto ; 1° estensione 
del suono cupo che darebbe la percus- 
sione, se fosse sopportabile, dovrebbe al- 
meno farlo sospettare. La retrazione del 
testicolo non sembra essere stata osser- 
vala spesso, perocchè nessun fatto parti- 
colare ce |’ addita, 
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Nei casi più gravi, gli ammalati hanno 
potuto rialzarsi e camminare qualche tein- 
po, ma penosamente. 

Diagnosi delle contusioni e delle la- 
cerazioni dei reni. — Una caduta, un 
colpo, un urlo o una pressione ‘che han- 
no interessato i Iombi, il vivo dolore che 
sì fa sentire in questa regione, v’abbia 0 
no ecchimosi, 1 ematuria ed i segai di 
un’ emorragia grave, quando essa esiste 
qui, tali sono in generale i caratteri del- 
la malattia di cui ci occupiamo. L’ematu- 
ria è quasi costante, ed il dolore locale 
non mancherà maî, L'esame della regione 
lombare merita dunque la massima atten- 
zione, Nella mancanza stessa dell’ ematu- 
ria, questo dolore soio sarebbe di molto 
peso, se vi fossero in pari tempo alcuni 
sintomi di un’ emorragia interna, pallore, 
raffreddamento delle estremità, sudori fred- 
di, debolezza del polso, svenimento, ec. 
Infatti con che si potrebbe confondere la 
lacerazione del rene? Con quella di un 
altro viscere del ventre, o con una forte 
contusione della parete di questa cavità 2? 
Oltre la mancanza dei caralteri particola- 
ri delle lesioni degli altri organi addomi- 
nali, un dolore fisso alla regione del re- 
ne sarebbe per la lesione di questa ghian- 
dola una presunzione che l’ematuria can» 
gerebbe in certezza. In quanto alla con- 
tusione della parete lombare, essa non 
potrebbe imporre per una lesione del re- 
ne che nei casi leggeri, senza emorragia 
seria, e lo sbaglio sarebbe allora senza 
conseguenza. 

Complicazioni delle contusioni e del- 
le lacerazioni dei reni. Una delle più 
gravi complicazioni delle lacerazioni . del 
rene è la rottura del peritoneo ; noi ab- 
biamo veduto quanto essa è rara. La la- 
cerazione 0 la commozione degli altri vi- 
sceri addominali e degli organi contenuti 
nelle altre cavità splaneniche, servono pu- 
re ad accrescere il pericolo di queste le- 
sioni del rene. 
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Pronostico delle contusioni e delle 
lacerazioni dei reni. Sebbene suscettive 
di guarigione, queste lesioni posseno riu- 
scire funeste per 1° infiammazione che loro 
succede e soprattuito per 1° emorragia, 
L’ invasione degli accidenti è talvolta così 
insidiosa che allontana qualunque timore 
di un pericolo tuttavia imminente. 

Osservazione 4.% « William Kemp, fan- 
ciullo inglese di nove anni, bene costi- 
tuito e forte per la sua età, aveva go- 
duto sempre di sanità perfetta, quando 
cadde da sei piedi di altezza sul suolo 
unito del giardino delle Tuileries, mandò 
un grido acuto e perdette 1° uso dei sen- 
si. Ben presto ritornato in sè, fu traspor- 
tato in casa di suo padre a quattrocento 
passi dal luogo dell’ accidente. Durante 
questo tragitto, le braccia delle persone 
che lo portavano lo avevano fatto tanto 
soffrire, che arrivato a’ piè della scala del- 
la sua casa volle salire da sé solo fino 
al terzo piano dove dimorava, ciò che e- 
gli fece appoggiandosi al braccio di suo 
padre. Fu posto in letto, e dopo qualche 
nausea ebbe un po’ di vomito di materia 
mucosa. Il dott. Donnellan, chiamato su- 
bito, trovò il giovane William con tutte 
ie apparenze della sanità, eccettuata una 
lieve escoriazione alla tempia destra, sen- 
za gonfiezza e senza ecchimosi. L°asse ce- 
rebro-spinale non sembrava niente affatto 
interessato. Il solo patimento che accusa- 
va l’ammalato era un dolor vivo nel fian- 
co destro, dove non si osservava tuttavia 
alcuna traccia di contusione ; non ve n°era 
sopra alcun’altra parte del corpo. La pres- 
sione più leggera, esercitata sul fianco de- 
stro, aumentava considerevolmente il do- 
lore; la mano vi sentiva una leggera spor- 
genza, e la percussione vi produceva un 
romore irregolare, piuttosto timpanico che 
d’ altra soria. Un esame scrupoloso del 
fegato e della milza non ofîri che ri- 
suliati puramente negativi; finalmente il 
polso era in istato normale. Il dott. Don- 
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nellan confessa di non aver potuto ren- 
dersi ragione dei vivi patimenti del pic- 
ciolo malato, e che egli fu lontano dal 
prevedere il pericolo che lo minacciava. 
Egli prescrisse dodici sanguisughe al luo- 
go doloroso, dei cataplasmi ammollienti 
ed il riposo in letto. 

» Il dott. Stratchley, medico ordinario 
della famiglia, arrivato due ore dopo l° ac- 
cidente, trovò il fanciullo in uno stato di 


‘pallore e di abbattimento che. gl’ inspi- 


rò inquietudine. Egli non sapeva se do- 
vesse attribuire la gravità della situazione 
alla perdita di sangue cagionata dalle san- 
guisughe; chiese degli schiarimenti al pri- 
mo medico, e se lo aggiunse. pel resto 
della cura. In due ore, le labbra dell’ am- 
malato eransi scolorite ;$ il polso era di- 
venuto picciolo e precipitoso. Allora l'idea 
di un’emorragia interna si presentò natu- 
ralmente. Ma qual era 1° organo leso? L° 
ematuria che erasi palesata, unita. alla 
sede del dolore, non poteva lasciare dub- 
bio in tale proposito ; il rene destro era 
la sede del male. Malgrado lo sfinimen- 
to del fanciullo, si praticò un salasso che 
non riuscì; dodici sanguisughe furono pre- 
scritte colla raccomandazione di farle san- 
guinare più che fosse possibile. 

» L'indomani mattina, il fanciullo ave- 
va goduto qualche ora di sonno; ma il 
pallore era estremo, le labbra e le con- 
giuntive completamente seolorite ed i bat- 
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titi del poiso quasi impercettibili. Il do- 
lore del fianco era tuttavia diminuito, ma 
il tasteggiamento lo ridestava in modo vi» 
vissimo. Un’ enfiagione diffusa, leggerissi- 
ma, sembrava manifestarsi in questa re- 
gione, e la percussione vi dava un suono 
un po’più chiaro del giorno innanzi; l° e- 
maturia aveva cessato del tutto, Essa non 
aveva avuto luogo che una volta sola, ed 
in seguito le orine erano state perfeita- 
mente limpide. Un salasso fu di nuovo 
tentato inutilmente; si ordinò due o tre 


sanguisughe ogni due ore, per tenere il 


50 


fanciullo in uno stato vieino alla sincope, 
col doppio scopo di arrestare l'emorragia 
interna e di prevenire 1° infiammazione del 
rene o del peritoneo. Verso la sera, la 
debolezza dell’ammalato costrinse a, trala- 
sciare le sanguisughe. Si prescrisse qual- 
che cucchiaiata di brodo di pollo freddo 
o di una soluzione acquosa di arr0w- 
root. Ogni speranza era perduta. Nella 
seconda notte, si manifestò un delirio cu- 
po; il malato non riconosceva più alcuna 
persona, e montò sul letto. Il polso di- 
venne impercettibile, convulso, e la morte 
accadde a tre ore della mattina, trentasei 
ore circa dopo l° accidente. 

» Autossia. Non si potè aprire altro 
che il ventre. Il peritoneo, perfettamente 
sano, non conteneva sierosità nè alcun 
altro liquido; non offriva traccie di in- 
fiammazione nè di iniezione. Ricaccian- 
do gl’intestini che occupavano il fianco e 
la fossa iliaca del lato destro, si scoprì 
una larga piastra nera che estendevasi di- 
nanzi il rene e si delineava in risalto at- 
traverso il peritoneo perfettamente intat- 
to. Dopo aver inciso e distaccato questa 
membrana, si pose a nudo un largo gru- 
mo che involgeya tutto il rene destro, 
erasi procurato un passaggio al. di sotto 
di questa pagina sierosa, ed andava a 
stravasarsi nel fianco sinistro. Tolto que- 
sto grumo lasciò vedere il rene destro 
lacerato trasversalmente ed assai esatta- 
mente in due parti che non erano più 
attaccate insieme che per mezzo dei va- 
si, le cui diramazioni si distribuivano qua- 
si a ciascun frammento dell’ organo. Le 
superficie lacerate, nerognole, frastagliate, 
irregolari, presentavano assai bene 1° a- 
spetto di una milza che fosse stata rotta 
colla mano. Una disorganizzazione così 
profonda spiega la scomparsa improvvisa 
del sangue dalle orine, che non erano più 
separate che dall’ altro rene. Senza dub- 
bio alla sede estraperitoneale dell’ emor- 
ragia è dovuta la lentezza colla quale ha 
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progredito 1° abbattimento dette forze. Il 
sangue ha in principio trovato un ostaco- 
lo nella resistenza del peritoneo e del 
tessuto cellulare circonvicino, Tutti gli al- 
tri visceri del ventre erano intatti. » 
(Analisi di un’ osservazione comunica- 
ta al dott. Rayer dal dott. Donnelan. Ra- 
yer, Malattie dei reni, t. I, p. 282). 
Le guarigioni non sono neppure raris- 
sime. Ne abbiamo dato un esempio rac- 


‘colto nella divisione di Dupuytren. Ecco- 


ne un altro osservato dal doit. G. Clo- 
quet, e registrato dal dott. Florence, nel- 
la sua Dissertazione sull’ ematuria, p. 10. 

» Osservazione 3.3 M. B., d'anni 42, 
di complessione vigorosa, fu gettato a ro- 
vescio sul suolo da un cavallo focoso che 
lo aveva trasportato nella sua corsa. La 
caduta cagionò una scossa generale nel 
ferito e produsse subito una violenta com- 
mozione, accompagnata da un sentimento 
di lacerazione nella regione lombare. Il 
malato, soccorso e trasportato alla propria 
casa, non tardò ad accorgersi di evacua- 
re colle orine una gran quantità di san- 
gue puro e vermiglio, non coagulato, la 
cui-emissione si compiva facilmente e sen- 
za dolore. Si prescrisse il riposo asso» 
luto, la dieta, bevande diluenti, clisteri 
ammollienti ; si praticarono successivamen» 
te tre salassi dal braccio. I dolori lom- 
bari si calmarono a poco a poco. Tutta- 
via il sangue uscì colle orine fino al 14,0 
giorno, epoca in cui 1° ammalato entrò in 
convalescenza. Da allora in poi, M. B, non 
provò alcun incomodo. » 

L'autore dell’osservazione chiama Vatten- 
zione sulla violenta commozione che ha 
provata il ferito, come se si dovesse ve- 
dervi la causa della contusione del rene; 
ma l’ esposizione del fatto è troppo laco- 
nica per inspirare qualche fiducia in tale 
proposito; non vi è detto che la caduta 
non fosse stata particolarmente riportata 
sulla regione dell’ organo che ha sofferto. 
Questo caso è tuttavia una prova clinica, 
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una dimostrazione della curabilità delle } denti, si manifesta una nefritide, una pe- 


contusioni renali, 

Lo stato morboso del viscere nel mo- 

mento dell’ accidente, può venire ad ag- 
giungersi alle complicazioni che presenta 
la lesione simultanea , degli altri organi; 
i calcoli del rene, per via di esempio, la 
renderebbero più pericolosa gettando nei 
tessuli ambienti dei corpi stranieri irri- 
tanti e ribelli all’ assorbimento. 
. Cura delle contusioni e delle lacera- 
zioni dei reni. Il riposo in letto, affin- 
chè nessuna scossa, nessuna stiratura non 
vengano ad aumentare il disordine od op- 
porsi alla riunione; dei salassi generosi 
per arrestare l’ emorragia, facilitare 1° as- 
sorbimento dello stravaso sanguigno e pre- 
venire l'infiammazione, tali sono le prime 
e principali indicazioni, Si ricorre simul» 
faneamente alla lancetta ed alle sangui- 
sughe. Se il sangue si raccogliesse in gru- 
mi nella vescica, divenuta inetta a sba- 
razzarsene, si dovrebbe stemperarlo con 
iniezioni di acqua tiepida spinta colla si- 
ringa a doppia corrente. Non è fuori di 
proposito il ricordare qui che 1° ematuria 
può mancare in due maniere: 0 perchè 
il sangue non ha preso la direzione del- 
l’ apparecchio escrelore del rene, 0 per- 
chè vi si arresta coagulandovisi. Nell ul- 
timo caso, questa sorta di ritenzione di 
sangue, che coincide con quella dell’ ori- 
na, è una mancanza d’ ematuria piuttosto 
apparente che reale. Come abbiamo ve- 
duto, Dupuytren si astenne dall’usare diu- 
retici per timore che l’accresciuta attività 
impressa alla ghiandola la disponesse al- 
l’infiammazione ; aggiungiamo che, se po- 
tesse ristabilirsi sotto l’influenza di que- 
sti la secrezione orinaria 
sarebbe una sfortuna, perchè versereb- 
be nel tessuto cellulare, contro o nel pe- 
ritoneo, secondo l’ integrità o la rottura 
di questa membrana, il liquido che stra- 
vasato è più dannoso. 

Se, dopo la scomparsa dei primi acci. 


medicamenti, 


ritonitide o un flemmone alla regione lom- 
bare, si tornerà di muovo agli antiflogi- 
stici in modo proporzionato all’ intensità 
dei sintomi. Qualora si sviluppasse un a- 
scesso nella sede della lesione, dietro il 
rene, nei muscoli o sotto la pelle, non si 
dovrebbe” affrettarsi ad immergervi il bi 
storino a cagione del sinistro effetto che 
produce il contatto dell’ aria sulle colle- 
zioni delle contusioni nelle quali il san- 
gue si trova mescolato al pus. A meno 
che un'indicazione particolare non pre- 
scriva un altro modo di condursi, biso- 
gnerà aspettare che la fluttuazione sia ben 
manifesta per dare artifizialmente uscita 
al liquido che essa palesa, 

Si vide l'emorragia comparire 0 rinno- 
varsi in un’epoca più o meno lontana dai 
primi accidenti; sia interna o esterna, 
si dovrebbe, secondo il consiglio di Rayer, 
ricorrere ad applicazioni di ghiaccio sul- 
la regione lombare. 

» Inoltre, aggiunge l’abile pratico, que- 
sto è il luogo di ricordarsi che dopo 
una cessazione completa o quasi comple- 
ta degli accidenti ed in particolare del 
dolore locale, si è veduto parecchie volte 
il dolore rinascere in modo cupo, cessare 
momentaneamente per riprodursi in se- 
guito, e ciò per più mesi o più anni ad 
intervalli più o meno lontani; e che in 
conseguenza di quest’ accidente si sono ve- 
duti insorgere ascessi o affezioni calcolo- 
se. Importa dunque non perdere di vista, 
almeno per qualche tempo, dopo una gua- 
rigione apparente, gli individui che han- 
no provato una contusione dei reni, per 
combattere efficacemente, e fino dal prin» 
cipio, queste esacerbazioni 0 questi nuo- 
vi assalti dell’infiammazione renale. » (Ra- 
yer, Malattie dei reni, t. I, p. 272). 


ArticoLo V. 
Ferite dei reni. 


Ippocrate nulla ci lasciò sulle ferite dei 
reni; le quali non furono neppure men- 
zionate da Galeno, che aveva osservato il 
primo esempio della contusione di questi 
organi (Galeni, Opera omnia, De locis 
affectis, lib. VI, cap. 4; 4 classis, t. II, 
in fol. 1561). Celso espone così i princi- 
pali sintomi di queste ferite: « Quando i 
reni sono colpiti (percussis), il dolore di- 
scende negl’ inguini e fino nei testicoli, 
Y'orina viene evacuata difficilmente, è san- 
guinente, o anche del sangue puro esce 
dall’ uretra. » (Celsus, De re medica, 
lib. V, sezione xxvi). Ad esempio di Cel- 
so, A. Pareo dà della lesione una descri- 
zione generale senza appoggiarla a fatti 
particolari: « Se i reni sono offesi 1’ am- 
malato ha difficoltà d’orinare e pi:cia san- 
gue; ha dolore agli inguini, alla verga ed 
ai testicoli. Se la vescica 0 i pori ureteri 
sono interessati, il malato sente dolore ai 
fianchi, le parti del pettignone sono tese, 
ed invece di orina manda sangue o l’orina 
sanguinente, e talvolta anche questi liquidi 
escono dalla ferita. » (Parco, Opera, lib. X, 
cap. 55, delle ferite del ventre inferio- 
re). Foresto sembra aver riportato il pri- 
mo caso di ferita dei reni (Opera omnia, 
in fol, lib. XXV, oss. 20). In seguito Fal. 
lopio, Eistero, Haller, Morgagni, Garen- 
geot, ec., ne hanno raccolto delle osser- 
vazioni di cui esporremo, a luogo ‘oppor- 
tuno, le più interessanti. Boyer e Vidal 
ne hanno dato ciascuno una descrizione la 
quale non fa dispiacere che il suo laconi- 
smo. Finalmente il dott. Rayer raccolse su 
questo punto dei materiali importanti dai 
quali procureremo di cavar partito. 

Cause delle ferite dei reni. Un colpo 
di spada, di fioretto, di sciabola, di pu- 
gnale, di baionetta, un colpo d° arme da 
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fuoeo, tali sono {e cause crdinarie delle 
ferite dei reni; ma ecco ‘un caso in cui 
lo strumento ed il' meccanismo della le- 
sione sono affatio singolari. Esso fu regi- 
strato da J. Murphy nel The Monthly Ar- 
chio., 1854. 

Osservazione 1.2 « Un operaio, scivo- 
lando da un mucchio di fieno molto alto, 
incontrò il manico di una forca che gli 
penetrò nell’ano alla profondità di diciot- 
to pollici. Ei si lamentò subito di dolori 
violenti a livello delle due ultime verte- 
bre del dorso; ..era pallido, sfigurato , e 
così agitato che non poteva restare pochi 
minuti nella stessa posizione. Il polso era 
picciolo, la voce debole. II dito introdotto 
nell’ ano fu estraito senza alcuna traccia 
di sangue. Dopo due ore i’ ammalato eva- 
cuò. per l’uretra dell’ orina sanguinolenta 
Il dolore continuava ad aumentare d’ in- 
tcasità e di estensione, sebbene non fos- 
se accresciuto dalla pressione; invece di 
orina il ferito non pisciava più che san- 
gue. L’agitazione e lo sfinimento giunsero 
ben presto all'estremo, e la morte avven- 
ne diciannove ore dopo 1’ accidente. La 
parete posteriore del retto, all’altezza del 
promontorio del saero, era totalmente la- 
cerata; il rene lo era egualmente alla sua 
parte supericre ed anteriore, che non era 
più attaccata all’ altra che pel terzo della 
spessezza dell’ organo. 

Si trova una picciolissima quantità di 
sangue stravasato nella cavità del ventre. 
L’ orina e le materie fecali eransi strava- 
sate' nel peritoneo? L° osservazione face 
in tale proposito. Comunque sia, la mor- 
te, se non si spiega coll’ emorragia, non 
dovette accadere così rapidamente che per 
la violenza del dolore. » 

Caratteri anatomici delle ferite dei 
reni. La lesione interessa talvolta.la ghian- 
dola; e se non v* è alcun fatto il quale 
provi che essa possa interessare unica- 
mente lo strato corticale , 1° osservazione 
di Sanson io lascerebbe presnmere. Infat- 
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ti, nel soggetto da lui medicato, la palla, 
dopo aver attraversato Ja sostanza’ corti- 
cale, interessava appena la sostanza tubu- 
losa (Gazette medicale, 1832; p. 452). 
Finalmente, la ferita può dividere i cali- 
ci e la pelvi renale, e questo sarebbe il 
caso più grave se non si ‘avesse trovata 
anche 1° apertura dei vasi sanguigni. Ga- 
rengeot ne riferisce un esempio troppo 
curioso per non trovar qui luogo. La ve- 
na emulgente fu colpita dallo strumento 
vulnerante. 


I° estate del 1753, feci la sezione del ca- 
davere di un ferito, per riconoscere la 
causa della di lui morte. Questo ferito ‘a- 
veva riportato un colpo di spada al lato 
destro del ventre un pollice al di sotto 
della seconda costa spuria, e ne mori nel 
nono giorno. Subitochè ebbi aperto .il' pe- 
ritoneo nella sua parte anteriore scorsi 
uno stravaso di sangue fluido, nerognolo 
e putrido rassomigliante a lavatura di-car- 
ni; e sebbene il sangue: fosse uscito dalla 
vena ‘emulgente destra, nulladimeno fu 
trasmesso ad’ una parte del ventre del 
tutto opposta pel meccanismo che sono 
per ispiegare. 

» Voltai il cadavere sul fianco per eva- 


cuare il’ sangue, dopo di che aprii ‘gl’ in- 


tegumenti (trasversalmente, e non iscorsi 
alcuna traccia di sangué nelle anfrattuo- 
sità degli intestini, nè nel bacino ; tutti i 
visceri erano infiammati. Trovai la ferita 
della vena emulgente destra coperta di 
un grumo di sangue nero ed assai solido, 
della grandezza di una moneta da venti 
soldi su due ‘linee di spessezza, che ave- 
va scostato il peritoneo ed il grasso che 
ricopre questa vena. Staccando questo gru- 
mo, che era assai apparente, scorsi nella 
sua parte media posteriore una protube- 
ranza a guisa di picciolo capezzolo: che 
mi sembrava carnificato , ‘e ehe chiudeva 
esattamente 1 apertura della vena. Con- 
clusi quindi che la vena non aveva’ for- 
BigLior. Vot. III, 
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nito lo stravaso che nei primi giorni; che 
l'origine di questo stravaso era chiusa col 
mezzo di questo turacciolo ; che Ja putre- 
fazione, per la decomposizione e P infra- 
cidamento del sangue stravasato, aveva 
prodotto l’infiammazione e Ia morte, e che 
se si avesse evacuato. il sangue con una 
contro-apertura falla a tempo, si avrebbe 
salvato il ferito! (Mem. dell’ Accud: reale 
di chirurgia). ona 
Il meccanismo col quale si è obliterata 


| l’apertura della vena renale ricorda. quel- 
Osservazione 2.2 « Verso la fine del-' 


lo che G. L. Petit segnalò nella guarigio- 
ne delle ferite delle arterie; esattamente 
è il grumo in turacciolo sul quale ‘egli a- 
veva insistito. 

La ferita del rene può interessare eselu- 
sivamente la pelvi di questo viscere, © 
estendervisi fino ai calici. Un’ altra circo- 
stanza almeno egualmente importante, seb- 
bene non risieda nella divisione stessa 
della ghiandola orinaria, è la direzione 
che lo strumento ha seguita per colpirla. 
Avviene qui come nelle contusioni: quan- 
do la-causa vulnerante agisce dal di die- 
tro all’innanzi, essa può rispettare il pe- 
ritoneo ed altri visceri, mentre proceden- 
do dal dinanzi all’ indietro essa li interes- 
sa, î visceri quasi sempre, e la membra- 


‘na sierosa necessariamente, doppia lesio- 


ne spesso. \più grave di gquella del rene. 
In quanto cai caratteri che può offrire la 
ferita ‘parietale nel suo iragitto , essi pos- 
sono. essere molto diversi, ma di rado im- 
portanti, poichè non vi si trova nè nervi, 
nè vasi .un po’ considerevoli, nulla»la cui 
ferita sia pericolosa... Abbiamo notato una 
volta un’infiltrazione sanguigna  sottocuta» 
nea estesa nella grondaia vertebrale dalla 
cresta dell’osso ;degl’itii fino all’ omoplata. 
in una grandissima: larghezza. 

Sintomi dellei[ferite dei reni. In ges 
nerale il dolore:non ha'nulla di .partico- 
lare; ma frequentemente esso si estende 
fino all’inguine e talvolta al teslicolo cor- 
rispondente, che si ritira in certi casi (Ra- 
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yer). Questa propagazione eccezionale del 
dolore. nello scroto è realmente un feno- 
mero simpatico fra la ghiandola orinaria 
ela ghiandola seminale ; 0 questa esten- 
sione della sensazione non, potrebbe egual- 
mente manifestarsi in una lesione delia 
regione lombare interna con integrità del 
rene? La sua incostanza non prova forse 
che essa. non dipende dalla lesione del 
parenchima renale stesso, ma sì bene da 
qualche filamento nervoso. che si rende 
dal plesso renale al testicolo ?. P. Frank 
_ vide la retrazione del testicolo. destro in 
un®ematuria vescicale con integrità .per- 
fetta: dei due reni. (Medicina pratica, 
articolo EmaturIA). Comunque. sia. di tale 
quistione, che non si potrà sciogliere che 
con. fatti più precisi di quelli che la scien- 
za possede, risulta, da questi fatti stessi, 
che: il dolore e la: retrazione nelle ferite 
dei reni sono due sintomi infinitamente 
meno comuni che non pensava Celso, e 
che non sì crederebbe leggendo la più 
parte delle descrizioni. L° uscita. dell’ o- 
rina dalla ferita non ha luogo, più di 
frequente, altro che quando lo. strumento 
ha penetrato in un calice o nella pelvi 
renale (Rayer). Secondo lo stesso autore, 
che non fa qui che seguire 1° opinione di 
Chopart, 1° ematuria è un sintomo ordina- 
rio delle ferite renali; dietro le osserva- 
zioni che noi abbiamo potuto consultare, 
e dietro quelle che questi due medici han- 
no registrato nei loro libri, 1’ ematuria sa- 
rebbe non ordinaria, ma costante. Se il 
contrario è accaduto fu senza dubbio nel 
easo di: una ferita superfiziale, o. di una 
ferita cd’ arme da fuoco, . perocchè; non si 
piiò!. ammettere che. um grumo. ostruisca 
così presto:; così istantaneamente» 1? urete= 
re, perchè almeno in.principio 1° orina 
non sia evacuata tinta di. sangue. Comun- 
que sia, se più di frequente. 1° emorragia 
prende origine nella divisione dei tessuti 
stessi dell’organo; talvolta è quella de’suoi 
grossi vasi che la fornisce; noi abbiamo 
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veduto un caso in cui 1° emorragia deri- 
vava dalla vena ; nell’osservazione seguen- 
te proveniva dall’ arteria. 

Osservazione. 3.7 « Un uomo nella for- 
za dell’età riporta, all’ uscire da un lauto 
pranzo, un. colpo .di spada nell’ ipocondrio 
destro, all’innanzi dell’intervallo della ter- 
za alla quarta costa sternale. Manifesta- 
zione immediata degli accidenti nervosi 
che accompagnano le ferite penetranti del- 
IP addomine e talvolta anche le più leg- 
giere lesioni. Una ventosa applicata sulla 
ferita fa uscire in un istante, e di un so- 
lo getto ,. circa tre oncie. di sangue arte- 
rioso.. Emissione per 1° uretra di una, lib- 
bra ‘(di sangue, schiumoso, rutilante, liqui- 
do e purissimo (clistere anodino, «trenta 
sanguisughe sul ventre, ventose scarifica- 
te, embroccazioni di olio canforato ed op» 
piaceo, pozione: antispasmodica). Dopo qual- 
che sincope, parecchi vomiti di, alimenti 
inaciditi, poco elaborati e mescolati a mol- 
to vino, una calma notevolissima ha luo- 
go; subito dopo, un salasso dal braccio 
viene praticato, ma dà poco, sangue. . 

3 Il giorno dopo, dolore e. gonfiore li-. 
mitati al lato destro, sul quale solo il fe- 
rito può giacere ; emissione , senza sforzi 
e senza dolori, di una. picciola, quantità 
di orina chiara (dieta severa, bevande ri- 
lassanti , salassi locali, nuovo salasso dal 
braccio: più copioso del primo). 

»» Nei. giorni seguenti, diaforesi nottur- 
na; la convalescenza sembra sicura. Dis- 
ordine dietelico, nuova ematuria abbon- 
dantissima ; da allora in poi, e fino all’e- 


‘poca della morte, insorta nel 46.° giorno 
‘dopo il duello., ritorno frequente dei do- 


lori addominali, tensione dolorosa della 
regione ipogastrica in tutto il tragitto del- 
L uretere fino al collo della vescica, sen- 
sazione insoffribile, e del..tutto simile a 
quella. che cagionerebbe. una scottalura. 


| Ritorni frequenti di ematuria ; il cateteri- 


smo viene posto spesso in uso, non sen- 
za resistenza dal lato del collo della. ve- 
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scica, nella spessezza del quale penetra il 
becco della siringa. Parecchie volte dei 
salassi locali e generali furono posti in 
uso; si ricorse ad un regime antiflogisti- 
co opportuno ; tutto fu invano. 

»» Apertura del cadavere. Lo strumen- 
to aveva penetrato fra la terza e la quar- 
ta costa sternale, poi attraversato 1° 0r- 
lo libero del fegato in direzione obbli- 
qua da alto in basso. La ferita esterna 
era picciolissima e bene cicatrizzata, sen- 
za la più lieve traccia d° infiammazione. 
La ferita della superficie interna era trian- 
golare, e presentava un picciolo lembo 
che, non essendosi riunito, annunziava che 
v'era stata lacerazione. Il rene trapassato 
nei tre quarti inferiori, nel luogo che cor- 
rispondeva alla ferita interna del fegato, 
sembrava egualmente essere stato lacera- 
to in tutto il suo orlo interno. ‘Una cica- 
trice ben distinta mostrava tutta I° esten- 
sione del disordine ; uno stravaso di san- 
gue assai considerevole, e che sembrava 
aver avuto luogo nel primo momento del- 
la ferita, si osservava nel tessuto cellula- 
re che separa il rene dal quadrato dei 
lombi e dallo psoas. La faccia interna de- 
gl’ integumenti del bassoventre, al lato 
destro, lo psoas, la superficie pubica del- 
la vescica, il cieco e la porzione corri- 
spondente del colon erano di un colore 
bruno d’ ardesia. Avendo. diviso il rene 
alla sua parte convessa, trovammo la pel- 
vi di questo viscere leggiermente dilatata; 
un tumore roseo, della forma di una fra- 
gola, sporgeva all’ingresso dell’infundibu- 
lo, e sembrava fornire del sangue puro 
per un gran numero di piccioli pori. Uno 
specillo introdotto nell’ arteria renale, tra- 
passava questo tubercolo e si recava pu- 
re ad una picciola apertura che si trovava 
a due linee di distanza e che si mostrava 
otturata da un picciolissimo grumo. Sem- 
bra fuori di dubbio che questo tubercolo 
fosse un grumo, in parte fibrinoso, che, 
formato nella pelvi renale dopo i primi 
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istanti che succedettero a quello della fe- 
rita, aveva sospeso in principio 1’ emorra- 
gia, ed impedito che questa non fosse 
più prontamente mortale. L° uretra era 
nello stato naturale; e la vescica, aperta 
alla parte anteriore, lasciò scolare circa 
una libbra di orina molto colorita, nella 
quale nuotava un grumo recente del pe- 
so di due oncie circa. La membrana mu- 
cosa era dappertutto nello stato naturale. 

s» Il ferito, cui si era nascosta la gra- 
vità della sua. lesione, avendo commes- 
so frequenti disordini dietetici, e dimo- 
strato pochissima docilità ai consigli del 
suo medico, il dott. Laurent pensa che vi 
sieno dei casi in cui si debba necessaria- 
mente impadronirsi dell’immaginazione del 
ferito, e fargli conoscere il pericolo della 
sua posizione per ottenere che egli si sot- 
tometta con rassegnazione alla cura che 
egli non può infrangere in parte senza 
renderla inutile. Havvi pure, aggiunge 
l’ osservatore, per le ferite dei reni con 
emorragie per l° uretra,. una condizione 
che si dovrebbe ottenere per impedire la 
recidiva per la caduta prematura del gru- 
mo, e sarebbe di sospendere e di dimi- 
nuire quanto mai fosse possibile la secre- 
zione dell’ orina sopprimendo quasi asso- 
lutamente le bevande ed ingannando la 
sete colla presenza dell’ acqua allo .stato 
di ghiaccio, o con fette di limone nella 
bocca. (Laurent, Giorn. gen. di med., 74, 
P. 417). 

A questi sintomi locali si uniscono or- 
dinariamente alcuni accidenti spasmodi- 
ci, agitazione, vomiti, dolori nella re- 
gione dello stomaco, e se 1° emorragia è 
considerevole, insorgono svenimenti, de- 
bolezze ed irregolarità nel polso. Qual- 
‘ che giorno dopo I° accidente, quando l’ in- 
nilintiaziole si manifesta e fa progres- 
si, l’addomine si fa teso e si accende la 
Fagra La dilatazione della flemmasia alla 
| 
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pelvi renale si svela colla presenza del 
muco nell’ orina. Accade talvolta, soprat- 
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tutto nelle ferite da armi da fuoco, che 
del pus:prenda il cammino dell’ uretra e 
sia evacuafo colle orine. Dopo una guari, 
gione apparente, la cicatrice ‘può riaprir- 
si a più riprese e versare de! pus per la 
ferita esterna, o per l’uretere, o simulta- 
neamente per queste due vie, come nel 
caso riferito da Kopeizki. (Dissert. de v0- 
mitu ei miciu cruento). 

Osservazione 4.3 « Il celebre Smith, 
professore a Praga, conobbe un colonnel- 
lo che aveva evacuato colle orine, per 
più giorni, una gran quantità di materia 
purulenta fetida con grossi grumi di san- 
gue; la cui origine derivava da unà feri- 
ta da lui riportata, «erano -più di venti 
anni, al fianco verso i lombi. Spesso, do- 
po quell’ epoca, la cicatrice imperfetta e- 
rasi rotta, ed aveva dato un libero corso 
all’ esterno ad una gran quantità di san- 
gue e di pus. Ma, dopo un così lungo 
spazio di tempo, la guarigione di questa 
ferita esterna erasì operata, e le materie 
che ne uscivano per lo innanzi prende- 
vano, . quasi nelle stesse epoche, la loro 
direzione pei reni e la vescica. Esse ca- 
gionavano un’ ematuria preceduta da ac- 
cidenti che, ogni volta, mettevano 1’ am- 
malato. in pericolo di morire, per dodici 
o quattordici giorni, per la violenza del- 
la febbre e talvolta del delirio. Un’ ab- 
bondante escrezione di sangue e di pus 
formava una crisi favorevole, dopo la qua- 
le I° ammalato entrava subito in convale- 
scenza e sfava bene. » 

Il tragitto della ferita può anche can> 
giarsi in fistola renale. 

Diagnosi delle ferite deî reni. « L'e- 
maturia ed un dolore nella .regione re- 
nale insorgente in conseguenza di una fe- 
rita in una delle regioni lombari, non so- 
no segni assolutamente certi di una fe- 
rita del rene corrispondente, a meno 
che 1’ emorragia non segua quasi imme- 
diatamente la lesione. Pel solo fatto di 
un’infiammazione traumatica dei muscoli 
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o del tessuto cellulare dei lombi, il rene’ 
può infiammarsi, divenire doloroso, e 1° ori- 
na può caricarsi di sangue. Ma la diagno- 
si non. offre incertezza .se 1° orina o un 
liquido orinoso esce per la ferita. » (Ra- 
yer, Malattie dei reni, t. I, p. 249). 

Il dott. Vidal di Cassis espone meglio 
ancora le difficoltà della diagnosi. 

»» La situazione, la direzione, la pro- 
fondità della ferita, la posizione del feri- 
to quando ha riportato il colpo, 1° ematu- 
ria ed il mescuglio dell’ orina col sangue 
che esce dalla ferita costituiscono gli ele- 
menti della diagnosi. 

» L° ematuria, il mescuglio dell’ orina 
col sangue che sfugge dall’ orifizio cuta- 
neo della ferita. sono comuni alle . ferite 
dei reni ed a quelle degli ureteri e delta 
vescica. D'altro lato, le anomalie di situa- 
zione dei reni tolgono alla situazione ed 
alla direzione della ferita una parte del 
loro valore. La posizione del ferito. nel 
momento in cui ha ripertato il colpo sa- 
rà sempre molto incerta pel chirurgo quan- 
do non sarà stato testimonio della ferita. »» 
(Trattato di patologia esterna e di med. 
op., 1. V, p. 603). 

Conveniamo tuttavia che nell’ immensa 
maggiorità dei casi qualunque ferita pro- 
fonda della regione lombare, che si acs 
compagnerà ad ematuria anche tardiva, 
sarà per lo meno una forte presunzione 
della ferita del rene. Del resto il, dubbio 
non avrà alcuna influenza sulla cura, che 
si regolerà sull’intensità degli accidenti e 
soprattutto dell’emorragia e più tardi del- 
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Complicazioni delle ferite dei reni. 
Le ferite dei reni possono complicarsi a 
quella di alcuno degli altri visceri del- 
l’addomine, i quali, quasi sempre ondeg- 


| gianli nel peritoneo, sono molio più espo- 


sti a fornire degli. stravasi. pericolosi. di 
sangue, di bile, di feccie e di materie il 
cui contatto. colla sierosa del ventre non 
perdona quasi maf, Tuttavia potrebbe dar- 
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si che delle aderenze salutari prevenisse- 
ro questo pericolo. 

Osservazione 3.3 « Aug. Labiche, del 
7.0 reggimento dei dragoni francesi, fu 
ferito, il 15 giugno 4813, da una palla 
di archibuso che entrò per 1° ipocondrio 
sinistro immediatamente al .di sotto della 
duodecima costa presso. la sua estremità 
anteriore; uscì un po'di sangue per le 
vie orinarie nei primi giorni che segui- 
rono la ferita, Fino al 13 luglio, Io scolo 
del pus per la ferita fu molto abbondan- 
te, mescolato a materie fecali liquide ed 
a grani di frutti; la ferita situata sotto 
la costa mandava pochissimo. Il 44 luglio, 
Labiche senti per Ia prima volta che dei 
gas uscivano dali’ uretra producendo una 
sorta di gorgoglio dopo 1° emissione del- 
l’ orina; il 16 dello stesso mese la ferita 
del dorso era in via di guarigione, e le 
materie fecali non passavano più per que- 
sta apertura. .Il 20, le pezzuoline della 
medicatura ed il lenzuolo del letto ave- 
vano un odore orinoso disfintissimo e 1° 
orina stillava dalla ferita posteriore; il 
passaggio dell’ aria. per 1° uretra si effet- 
fuava in minor quantità e senza sirepito. 
li malato avendo immerso il pene nel- 
l’acqua, un pollice cubigeo d° aria circa 
uscì dall’ uretra alta fine dell’ emissione 
dell’ orina. Verso 1° 8 agosto (51.° giorno 
dalla ferita), Io scolo dell’ orina per la 
ferita posteriore e 1° emissione dell’ aria 
per l’uretra avevano quasi del tutto ces- 
sato e le ferite anteriore e posteriore: e- 
rano considerevolmente diminuite. Alcuni 
giorni dopo, il malato senti un dolore a- 
culo nella ferita; il dolore crebbe e 1a 
ferita divenne fistolosa fino al 31.9 giorno, 
in cui dell’aria tornò a passare per la fe- 
rita e per l’uretra, e si manifestò una 
leggiera gonorrea. Lo stato dell’ ammalato 
migliorò. 

« Essendo partiti i prigionieri per la 
Francia la storia di questo ammalato re- 
stò incompleta, ma il dott. Gordon, che 
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lo medicò, è persuaso che il caso sia ter- 
minato. felicemente. » (Hennen, Princi- 
ples of medical surgery, in 8,9, 5.8 e- 
dizione, Londra, 1829, p. 436). 

Sanson riferì un esempio di ferita del 
rene. complicata a quella del diaframma ; 
togliamo da Morgagni. un caso, quasi si- 
mile e notevole soprattutto per l°incredi- 
bile quantità di sangue che scolò ‘dalla 
divisione di piccioli vasi. Da 

Osservazione 6.% « Morgagni racconta 
che un sarte, di 20 anni, riportò un col- 
po di ‘coltello fra la nona e la decima 
costa del lato destro; il ferito non cadde 
dal colpo. Trasportandolo all’ ospedaie, e- 
gli vomilò ed evacuò involontariamente 
gli eserementi e le orine. Arrivato, era 
freddo, quasi senza polsi, e così debole 
che appena poteva parlare. Siccome usci- 
va poco sangue dalla ferita, Ia si dilatò, 
ed egli non diede alcun segno di sensi- 
bilità, Un° ora dopo la sua ferita, egli mo- 
ri, senza aver avuto nè difficoltà di re- 
spirare, nè sputo, nè vomito di sangue. 
Si procedette alla sezione del di lui ca- 
davere. Il ventre non era gonfio nè te- 
so; la ferita penetrava nella parte infe- 
riore del petto, attraversava la parte mu- 
scolare del diaframma, una porzione del‘ 
fegato nella lunghezza di due dita tras- 
verse, ed il rene «al dinanzi all'indietro, 
presso la sua parte superiore; essa forava 
anche la porzione del diaframma situata 
dietro il rene, e terminava presso la duo- 
decima vertebra dorsale, dove il tronco 
del nervo intercostale, un ramo della ve, 
na aziga ed i muscoli che le sono vicini 
erano feriti. Sebbene tante parti fossero 
state trapassate con un solo colpo, nes- 
sun vaso maggiore era stato aperto. Ma, 
mentre il ferito era ancora in vita, e- 
ra scolata, dai piecioli vasi divisi, una 


| quantità di sangue così grande come quel- 


la che avrebbe potuto uscire dal tronco 
dei vasi emulgenti, o dalla vena cava; pe- 
rocchè, dopo aver sollevato gVintestini la 
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cui superficie era leggermente coperta di 
sangue, si trovò sotto questi visceri, € 
soprattutto nel bacino, circa venti libbre 
di sangue. stravasato che era ancora li- 
quido e quasi senza grumo, e la vescica, 


picciola, ristretta, conteneva poca orina' 


che non era insanguinata. 
»: L° emorragia interna ed eccessiva fu 


dunque la causa della pronta morte di. 


questo sarle; e quand’ anche non vi fosse 
stato stravaso di sangue, 1° estensione e 
la profondità della ferita, il numero e la 
natura delle parti che essa interessava, l° 
avrebbero rèsa mortale per altri acciden- 
ti che essa avrebbe cagionati. L° apertura 
del cadavere fu utile, perciocchè fece co- 
noscere 1° origine dello stravaso che si a- 
vrebbe ‘potuto - attribuire alla lesione dei 
grossi vasi, ed il tragitto della ferita che 
si avrebbe potuto credere limitafa nel pet- 
to o nel fegalo, senza avere interessato il 
rene. » ( De sedibus et causis morbo- 
rum, epist. 85, art. 405). 

La ferita, soprattutto se è prodotta da 
un’ arma da fuoco, può complicarsi alla 
presenza di un corpo straniero, più d°or- 
dinario ad un frammento di vestito tra- 
scinato dalla palla. Ne abbiamo già vedu- 
to un’ osservazione. 

Pronostico delle ferite dei reni. La 
sentenza di Celso : Le ferite dei reni sono 
mortali: « Servari non potest, cui renes 
wvulnerati sunt » (De re medica, lib. V, 
sez. 26), fortunatamente non è senza ecce- 
zione. Le guarigioni non sono molto rare. 
In luglio 1830, un uomo era stato ferito 
nel fianco da una palla che si perdette 
nel ventre ; l’apertura d’ingresso, che e- 
ra la sola, diede uscita a dell’ orina. Nes- 
sun accidente grave non insorse, e l’ am- 
malato uscì dalla divisione di Dupuytren 
dopo quindici giorni, in via di guarigio- 
ne; in seguito, si venne a sapere che la 
ferita erasi del tutto cicatrizzata. (Vedete 
Trattato delle ferite d° armi da fuoco, 
compilato dietro le lezioni cliniche di Du- 
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puytren da Max e Paillard). Ecco un al- 
tro caso che è un esito felice, malgrado 
delle circostanze in apparenza più sfavo- 
revoli. In una malattia rara, non si po- 
trebbe mai moltiplicare troppo i fatti. 
Osservazione 7. Un uffiziale fu ferito, 
il 9 dicembre 4815, da una palla d*ar- 
chibuso, fra la nona e decima costa del 
lato destro, in mezzo dello spazio com- 
preso fra lo sterno e le vertebre. Il gior- 
no seguente, si fece®1° estrazione della 
palla verso 1° estremità dell’ apofisi tras- 
versa dell* ultima vertebra dorsale. Dei 
sintomi gravi, simili a quelli dell’ agonia, 
si manifestarono subito dopo 1° accidente, 
l’orina era fortemente tinta'di sangue (sa- 
lassi, clisteri); dolore di.ventre, delirio 
(salassi ripetuti); dolore alla spalla de- 
stra, dove 1’ ammalato s° immagina di es- 
sere ferito. Per quattordici giorni egli non 
prese che del tè in picciola quantità (ve- 
scicanti al petto ed al ventre, pozione e 
pillole calmanti). In conseguenza del de- 
cubito, la ferita del dorso stava per can- 
grenarsi, l’ammalato non poteva estende- 
re le gambe, soprattutto la destra. Sette 
settimane dopo, egli fu imbarcato per l° 
Inghilterra ; in conseguenza di questo viag- 
gio, febbre, nuovo attacco di peritonitide, 
e formazione di nn tumore nella sede del- 
l'apertura posteriore della ferita. Quindici 
giorni dopo, puntura di questo tumore ; 
uscita di circa sei oncie di materia pu- 
rulenta avente un odore orinoso. Questa 
materia scola per qualche tempo, e circa 
tre settimane dopo, un altro ascesso che 
si forma più sotto, viene aperto, e da u- 
scita ad una gran quantità di pus della 
stessa natura di quello che proveniva dal 
primo ascesso. La quantità del pus varia 
di tratto in tratto, l’ascesso guarisce e si 
apre di nuovo. In pari tempo l’ammalato 
prova molto dolore, dimagrisce conside- 
revolmente; l’orina era scarsa, ma insor- 
gevano dei frequenti conati di orinare ; 
questo stato durò fino all’ ottavo mese do- 
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po la ferita. Allora gli accidenti aumen- 
tarono, il passaggio dell’ orina divenne 
sempre più difficile, ed i medici suppo- 
sero «che vi fosse la renella; il dolore del 
lato ferito si estese al bassoventre, poi 
ai testicoli, e finalmente al pene. Il pus 
che scolava. dalla fistola era sempre ab» 
bondante ed aveva l’odore dell’ orina. La 
pelle era pallida, talvolta giallognola, gli 
occhi erano brillanti. La quantità dell’ori- 
na escreta divenne ogni dì più picciola, 


ed alla fine 1° ammalato non ne evacuava. 


che qualche goccia nella giornata, sebbe- 
ne.i conati d’orinare fossero frequentissi- 
mi. Il malessere divenne sempre più gran» 
de. Un «giorno , 1° ammalato non può ori- 
nare. più neppure a-goccie, e tuttavia i 
conati erano irresistibili; dopo sforzi di- 
sperati, ed.inutili in principio, ed in una 
specie d’ angoscia che 1° ammalato. chiama 
agonia, egli. evacuò a gran getto una 
quantità enorme di orina, tinta di sangue, 
preceduta da una materia solida che col» 
pì le pareti del vase. Questo corpo, lun- 
go tre quarti di pollice, della forma e 
della dimensione del proietto, era. forma» 
to da un pezzo di panno incrostato di una 
materia nerognola durissima, meno oscura 
da un lato che dall’ altro. In meno di un? 
ora, l’ammalato orinò utia seconda volta, 
e 1 orina era:meno tinta di sangue. Que- 
sto uffiziale gode al presente di buona 
sanità. s» (Giovanni » Hennen, Principles 
of military surgery, 3.3 edizione, in 8.9, 
p. 422). 

I maggiori pericoli delle ferite dei re- 
ni provengono dall’ emorragia, dallo stra- 
vaso d’orina, dall’ apertura del peritoneo 
o degli altri visceri vicini; finalmente ab- 
biamo esposto un caso in cui la morte 
avvenne in conseguenza del dolore e del 
perturbamento nervoso che aveva cagio- 
nato l’accidente. Le fusioni purulente pos- 
sono indurre una febbre etica quasi sem- 
pre funesta (Rayer); si vide, parecchie 
settimane dopo la ferita, delle emorragie 


interne sorgere all’intorno delle parti af- 
fette, e cagionare quasi improvvisamente 
la morte: avvenimento che comanda pru- 
denza nel pronostico, e prudenza e ri- 
guardi nella cura. 

Cura delle ferite deèì reni. L° autore 
testè citato dice : « Allorchè in conseguen- 
za di una ferita. il rene fu leso, se non 
vi sono segni d° emorragia ‘considerevole, 
come sincopi, svenimenti ,' ec., bisogna 
praticare un salasso abbondante, e ripe- 
terlo parecchie ore dopo, soprattutto se 
insorge un movimento. febbrile di qual- 
che intensità o se si palesano’ altri 'sinto= 
mi infiammatorii » (ivé, t. I, p. 232). Se 
il medico è chiamato prima dell’ emorra- 
gia o nel momento del suo ‘principio, bi- 
sogna prevenirla o combatterla: con’ co- 
piosi salassi, e coll’ applicazione del ‘ghiac- 
cio sui lombi. Questo refrigerante era an- 
cora indicato nel ‘caso precédente, quando 
lo sfinimento proibiva le sottrazioni san- 
guigne. In quanto agli accidenti che il 
sangue può produrre coagulandosi nella 
vescica, bisognerà riportarsi;' per rime- 
diarvi, ai mezzi che abbiamo esposti ‘in 
occasione delle lacerazioni dei reni. 

Se, dopo avere scolato.. abbondantemen- 
te dalla ferita, Y’orina cessasse di bagnar- 
ne 1° apertura ; se in pari tempo il dolore 
locale aumenta, se insorgono brividi o al- 
tri sintomi che facciano temere che 1° ori- 
na o il pus s° infiltri nel tessuto cellula- 
re sottoperitoneale, bisogna introdurre un 
bistorino bottonuto nella ferita ed aggran= 
dirne l’apertura. Questo sbrigliamento: de- 
ve essere più largo ancora se non si é 
prevenuta 1° infiltrazione orinosa; se del- 
fi orina, del sangue o del pus, sparsi nell 
tessuto cellulare o. raccolti in ascesso, au» 
biaiaso il disordine o favoriscono lo svi- 
luppo di un’ infiammazione cangrenosa. Do- 
po lo sbrigliamento, si pratica nei seni 
marciosi delle iniezioni detersive. 

Quando il tragitto della ferita ha dege- 
nerato in fistola orinaria, bisogna mante- 
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nerlo aperto finchè 1° orina lo percorre; 
giacchè se si riuscisse a chiudere la feri- 
ta della parete (addominale, mentre che 
quella del ‘rene nom.,gicatrizzata manda 
dell’ orina, si determinerebbe lo stravaso 
di questo liquido. :Quando queste; fistole 
non sono più: circondate.da ingorgo, delle 
cure di nettezza bastano all’ammalato: per 


indurne. 1° obliterazione; a meno che un 


corpo ‘straniero 0; un* infiammazione ade- 
siva non obliteri. l’uretere (Rayer). Se av- 
viene che dei globetti di pus nelle orine 
indichino lo:sviluppo. di, una pielitide .cro- 
nica, la. si combatte coll’uso moderato dei 
balsamici. a 

Finalmente il ferilas non deve ripren- 
dere il'suo.metodo di. vita ordinario al- 
tro. che, dopo la: cicatrizzazione completa 
della ferita renale: e, la guarigione. 


tRi 


nà ReiL 0 L0: VI, 
Lenella 


Nel suo rigoroso significato, il vocabolo 
renella altro, mon: significherebbe che pie- 


truzza, ma i patologi, come del resto. lo-. 


ro avvenne:in parecchi altri.casi; hanno 
indicato, per: un*estensionèe del nome dal- 
ta causa! all'effetto; sotto Ia denominazio- 


ne di renella il complesso di sintomi mor; 


bosi ‘determinati. dalla: formazione 0; dalla 


presenza di. pietruzze melle vie orinarie. ; 


Lo studio della renella risale alla più 
rimota ‘antichità. Ippocrate, nelle sue 05- 
servazioni sull»orina;. segnalò alcuni sin- 
tordi che. si riferiscono a questa malattia. 
Si può anzi dire che egli! fece in tale pro- 
posito delle riflessioni giudiziose, ma mol- 
to incomplete del resto. Gli autori che se- 
guirono Ippocrate. non ne furono che. gl’ 
interpreti servili. Galeno stesso non fece 
altro che commentarlo. 

Attuario,; in. un’opera notevole in cui 
egli. tratta delle. modificazioni dell’ orina 
e .descrive i sedimenti! che essa lascia de- 


fosforo’ nell''orina 
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porre, fece per la quistione di cui ci 0e- 

cupiamo più di ‘tutti ‘i  stioi predecessori 
riuniti; Dopo di tui nom'!si:vede' altro, per 
un' ‘assai lungo spazio di ‘tempo; ‘che dei 
commentatori, e’ poi ‘alcuni ‘altri autori 
originali, ‘ed inoltre «v® ha molta voscurità 
così negli uni come Négli ‘altri. 1° epoca 


‘degli: iatro-chimici' non: chiarì di più la 
‘quistione, maiun' po*più .tardi.i progressi; 


della '‘chimica valsero un poco ‘a ‘diminui- 
re questa ‘oscurità. La scoperta degli ele- 


‘menti: che entrano ‘nella composizione del- 
«Poorina, doveva indurre “necessariamente 
quella ‘degli tip della. ‘renella e dei 


calcoli... s:quno: sagnvib st 

-lCosì Brandt vè: Runckel (Fredtoto Hom- 
berg; Maniera ‘dî fare ‘ir fosforo ardente 
di /Kunckel, nella ‘Raccolta ‘dell’ Accade 
mia ‘delle ‘scienze; ‘1692) scoprendo il 
3° Margraff' (4757) dimo 
strando che esso provertiva dai fosfati che 
contiene questo liquido} ‘Rouelle (1773) 
scoprendo 1° urea, Scheelé (1788) 1° acido 
urico -ed. î calcoli formati ‘da questo ‘aci- 
do, Bergmanin; Wollaston}Foureroy, Vat- 
quelin e moltissimi ‘altri autori ‘colle loro 
ricerche ‘hanno reso: alla' scienza’ servigi 


‘eminenti. Prout;; più tardi: (1821), si col- 


locò in primo seggio ‘pe’ suoi importanti la: 
vori:sull’orina. Già prima di lui: Warrer; 
professore ‘a Maddeburgo:(:1813 ), si. era 
segnalato per le sue ‘ricerche ‘importanti 
sulle differenti specie. di calcoli umani. Fi- 
nalmente ai nostri giorni. il dott. Rayér 
in un’opera che ha per iilolo Delle ma- 
lattie dei reni e delle alterazioni del- 
la secrezione orinaria ha aggiunto an- 
cora nuovi lumi ad una quistione già chia- 
rita notevolmente dagli studi ide’ suoi ul- 
timi predecessori. 

Cause della renella: Le cause che dan- 
no origine alla renella ‘sono ‘variabilissi= 
me, ma tutte hanno ciò di:comune che 
agiscono modificando la composizione del» 
l" orina: Questa ‘modificazione può del re- 
sto prodursi in.due maniere differenti con 
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o senza alterazione pregressa dell’ appa- 
recchio orinario. 

Forse non sarà senza utilità il far co- 
noscere qui gli elementi che entrano nel- 
la composizione dell’ orina dell’ uomo in 
istato di sanità. Questi elementi normali 
essendo conosciuti, si comprenderà con 
più facilità i cangiamenti che essi prova- 
no per dar origine alla renella. Si vedrà 
egualmente che per produrli si aggiun- 
gono talvolta all’ orina dei materiali che 
non vi si riscontrano generalmente nelle 
condizioni ordinarie di sanità. 

Ecco qual è, secondo Berzelius, la com- 
posizione dell’ orina dell’ uomo: 
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AREA 0, RIESI... 053,00 
RR RR IR RR) 35 
beldoa trani Be ai ar) 4,00 
Lattato d’ammoniaca ; estratto di 
carne solubile nell’ alcoole. . 47,44 
Materie estrattive solubili nell’ a- 
ciue, arnle Mago. 45. 0,32 
MIRO Mii, Lonnie 
Malerie inorganiche. 
solaio alispotassa.. item i Ktex 5,71 
MOMALDO dI Odi nil aa 3,16 
Postaloydb sotabot. li. enttio si ds 2,94 
Bifosfato di ammoniaca . . . . 1,65 
Bibpmiroddiibodioto 4 -.id0) 164 4,45 
Idroclorato di ammoniaca ... . 1,30 
Fosfato di calce e di magnesia . 1,0 
Bilicenneon. pil, caginoì sro. 0, 5 


Altri chimici hanno egualmente sotte- 
messo questo liquido all’analisi, ed i loro 
risultati non furono del tutto uguali a 
quelli del celebre dotto svedese. È inuti- 
le far conoscere, in un lavoro essenzial- 
mente pratico, tutte queste differenze, le 
quali dipendono meno dalle difficoltà di 


una buona analisi, che dalle variazioni | 


BigLior. Voc, III. 
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numerosissime che deve presentare un li- 
quidc come l’ orina, la cui composizione 
si modifica così spesso solito 1° influenza 
delle sostanze alimentari o d° altra sorta, 
introdotte nell’ economia, e spesso anche 
secondo lo stato in cui si trovano gli or- 
gani. Le sole modificazioni che devono qui 
fissare 1° attenzione, sono quelle che han- 
no per risultamento la formazione di re» 
nella. Queste modificazioni essendo varia- 
bili, la renella deve essa pure variare 
nella sua composizione. Gli antichi osser- 
vafori avevano segnalato certe circostan- 
ze, certe condizioni di temperamento, di 
regime, di modo di esistenza, come più 
favorevoli allo sviluppo della renella. E- 
glino credettero riconoscere che 1° età 
matura e la vecchiezza fossero più espo- 
ste a questa affezione che le altre età 
della vita. 

Si osservò che la donna vi era meno 
soggetta dell’uomo, locchè dipende in gran 
parte, senza alcun dubbio, dalla disposi- 
zione anatomica delle sue vie orinarie ; 
ma vi sono pure altre influenze, le quali 
certamente non dèvono contribuire poco 
a questo risultato; coteste influenze sono 
quelle del regime, delle abitudini, ec. 

I climi sembrano influire sullo sviluppo 
delle affezioni calcolose. Il dott. Marat, ci- 
tato dal dott. Scott, afferma che sotto i 
tropici esse sono quasi ignote. Secondo la 
maggior parte degli autori, i paesi umidi 
e temperati sono i più favorevoli allo svi- 
luppo della renella; e si cita }Y Olanda, 
l’ Inghilterra, 1° Alemagna come le contra- 
de in cui questa malattia si manifesta più 
di frequente. 

Un oggetto degno d’ attenzione, e sul 
quale tutti gli osservatori sono d’ accor- 
do, si è che la renelia colpisce molto più 
spesso gli uomini che vivono fra occupa= 
zioni sedentarie, che si nutrono di ali- 
menti succulenti e tonici, che quelli che 
vivono in condizioni differenti. Tuttavia 
non è sempre così, e qualche individuo 
6 
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non è colpito dalla renella, sebbene viva 
lautamente, allorchè un altro n° è affetto 
nel seno stesso della miseria. D° altro la- 
to, giova qui notare, che i calcoli diffe- 
rendo ‘di composizione, come abbiamo già 
indicato, non sarebbe forse vero di stabi- 
lire in principio che un regime succulento 
‘ influisca sullo sviluppo di qualunque spe- 
cie di renella. Ritorneremo su questo ar- 
gomento quando faremo conoscere la com- 
posizione delle renelle, ed allora avremo 
cura d’indicare a qual causa sembra ri- 
ferirsi più particolarmente la composizio- 
ne di ciascuna d? esse. 

Comunque sia, regna ancora molta oscu- 
rità sull’ etiologia di questa affezione, mal- 
grado delle ricerche interessanti dei me- 
dici e dei chimici. La chimica non può 
certamente rendere conto qui, come in 
molte altre circostanze, di tutti i fenome- 
ni osservati. Che essa ci dica, per via di 
esempio, come avviene che la predisposi- 
zione allo sviluppo della renella si tras- 
mette per eredità. Questa trasmissione è 
un fatto dei più incontrastabili. In ciò 
certamente non v*ha nulla di chimico ; 
chi dicesse il contrario, sarebbe così as- 
surdo come chi sostenesse che la chimica 
non ha reso alcun servigio nella quistio- 
ne di cui ci occupiamo; essa ha, senza 
dubbio, spiegato molte cose: solamente 
essa non potè nè potrà giammai spiegar 
tutto. 


Composizione dei calcoli o delle 
renelle orinarie. 


se ne conta generalmente quindici spe- 
cie semplici o combinate: 

1.° Specie. Acido urico per un quarto. 

2.2. —. Urato d° ammoniaca, di so- 
da, di potassa, di calce, rari. 


5.2 — — Ossalato. di calce, circa un 
quinto. 
&°%  — Ossido cislico, rarissimo. 
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5.2 +—. Calcolo fibrinoso, estrema. 
mente raro. 

6.2 — Ossido xanlico, idem. 

7.2 -—— Acido urico e fosfati terro- 


si, in istrati distinti, circa un dodicesimo. 
o Acido urico e fosfati terro- 
si, mescolati, circa un quindicesimo, 
9.2 Urato d’ammoniaca e fosfati 
in istrati distinti, circa un trentesimo. 
10. Urato d’ ammoniaca e fosfati 
terrosi, mescolati intimamente, circa un 


n] 


quarantesimo. 

44.2 Fosfati terrosi, in istrati 0 
mescolati intimamente, circa un quindice- 
simo. 

12.0 Ossalato di calce ed acido 
urico, in istrati distintissimi, circa un tren- 
tesimo. 

138 Ossalato di 
terrosi in istrati distinti, circa un quindi- 
cesimo. 

14,2 Silice, acido urico, urato am- 
moniacale e fosfati terrosi, circa un tre- 
centesimo. i 

13.2 Ossalato di calce, acido uri- 
co o urato d’ammoniaca e fosfati terrosi, 
un sessantesimo. 

Togliamo questa esposizione dalla Chi- 
mica dî Thénard il quale trattò con mol- 
ta lucidezza il punto che adesso esami- 
niamo. 

Fin qui la silice, il fosfato di calce ed’ 
il fosfato ammoniaco-magnesiaco non fu- 
rono trovati soli. A questi fosfati si me- 
scola talvolta, ma in picciola proporzione, 
del carbonato di calce. 

Si volle pure fondare una nomenclatu- 
ra dei calcoli o renelle dietro le loro dif- 
ferenze di strati, di forme, ec. Per tal 
modo si ammise una renella bianca, una 
renella gialla, una renella grigia, una re- 
nella pelosa, ec. Riesce evidente che tali 
caratteri non possono servire di base ad 
una buona nomenclatura, e per mostrare 
alla prima con un solo esempio, ma con 


cei 


nni 


calce e fosfati 


a 


iI 


i 


lun esempio degno d’ attenzione, quanto 
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essa è difettosa, esaminiamo una renella 
di ossalato di calce ; è la renella gialla 
del dott. Magendie: ebbene: secondo Thé- 
nard questa renella’ stessa sarebbe grigia 
o di un bruno-scuro. Si potrebbero molti- 
piicare gli esempi, ma sarebbe affatto inu- 
tile. 

Sintomi della renella. Quando un in- 
dividuo deve essere colpito dalla renella, 
egli risente più o meno lungo tempo pri- 
ma della sua comparsa dei formicolii, dei 
dolori nella regione renale. In pari tem- 
po le orine che egli evacua sono rosse e 
cariche di sabbia che si depone in gran 
quantità dopo una o due ore. Questi fe- 
nomeni non sono costanti ; così i formi- 
colii, i dolori alla regione dei reni pos- 
sono mancare, 0 perchè il calcolo non si: 
sarà formato nel rene stesso, o perchè 
non avrà irritato le parti colle quali si 
trova a contatto ; poi si è veduto parec- 
chie volte, nei calcolosi, 1° orina non la- 
sciar deporre più sedimento che quella 
d’ individui sani; fu osservato anche tal- 
volta 1° inverso: basta un corpo straniero 
solido introdotto nelle vie orinarie, o un 
prodotto solido dell’ economia deposto in 
un modo qualunque nelle stesse parti per 
‘divenirvi il nucleo di una renella o di 
un calcolo. Si comprende che in tali cir- 
costanze i sintomi precursori indicati più 
sopra possono mancare più d’ una volta. 
L’evacuazione dell’orina € talvolta accom- 
pagnata da un sentimento di bruciore as- 
sai vivo in tutto il tragitto percorso da 
questo liquido. Questo dolore cogli altri 
fenomeni può svanire per non mostrarsi 
più, oppure per manifestarsi di nuovo ad 
intervalli irregolari. Più d° ordinario l’am- 
malato sente i dolori renali aumentare, 
ma, in mezzo ad una crisi, ha la coscien- 
za di un corpo straniero che discende nel- 
l’uretere lacerandolo. La renella cade nel- 
la vescica con un’ orina sanguinolenta , 
oppure vi resta a permanenza e dà ori. 
gine sviluppandovisi per attrazione di ma- 
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terie solide ad un calcolo vescicale, op- 
pure è spinta nell’ uretra da un getto d° 
orina ed in seguito evacuata. Talvolta es- 
sa si arresta nel canale, ed allora biso- 
gna ricorrere all’ arte chirurgica per far- 
ne l’ estrazione. 

Ai sintomi testè descritti come quelli 
che accompagnano la discesa di un cal- 
colo renale, bisogna aggiungere per un 
gran numero di casi i conati frequenti di 
orinare, la retrazione del testicolo del lato 
malalo, i granchi nelle membra inferiori, 
le nausee, i vomili. 

Quando il calcolo invece di scendere si 
forma nella sostanza del rene, nei calici, 
nella pelvi renale, può determinare e de- 
termina spesso colla sua presenza una ne- 
fritide o una pielitide acuta o. cronica. 
(Vedete queste malattie). Tuttavia quan- 
do queste affezioni si manifestano con ac- 
compagnamento di renella, non si deve 
credere che questa abbia dato loro sem- 
pre origine per Virritazione che essa pro- 
duce sulle parti contigue; può darsi per 
lo contrario che i calcoli non sieno essi 
pure comparsi che in occasione dell’ in- 
fiammazione concomitante. Tali sono i sin- 
tomi della renella presentati in modo ge- 
nerale, e per compiere I° esposizione che 
abbiamo fatta rimandiamo agli articoli NE- 
FRITIDE GOTTOSA, PIELITIDE CALCOLOSA. 

Siccome non basta al pratico riconosce» 
re 1° esistenza della renella, e siccome egli 
deve anche saper distinguerne le differen- 
ti specie, gli schiarimenti forniti da que- 
sto esame saranno della massima utilità 
nella terapeutica della malattia. Faremo 
dunque dei paragrafi per ciascuna specie 
di renella. 
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$ 1. 


Renella urica, vale a dire formata 
di acido urico o di urati. 


La renella d° acido urico è senza dub- 
bio la più frequente. È quella che s° in- 
contra più spesso negli individui che si 
nutrono di cibi succulenti, in quelli che 
sono colpiti da nefritide gottosa o reu- 
matica. In questa renella |’ orina è ros- 
sa. Il sedimento che essa lascia deporre 
dopo qualche tempo di riposo contiene 
una gran quantità di questo acido. 

Se l’orina possede il carattere acido, e 
se i sedimenti deposti sono grigi, rosei, 
o color mattone, si tratta probabilmente 
dell’ acido urico o di un urato. Di più, se 
si sottomette 1° orina all’ esame microsco- 
pico, vi si riconoscerà un gran numero 
di piccioli cristalli lozangati o romboidei. 
Ve ne sono alcuni che, più voluminosi 
degli altri, mostransi in forma di lancetta, 
e questi sono formati da frammenti di pri- 
smi romboidei riuniti. Del resto i cristalli 
possono aggrupparsi in differenti maniere. 

Si vede dei gruppi a stella, a pennac- 
chio. L° acido urico si presenta qualche- 
volta sotto forma di cristalli romboidei, 
mescolati con polvere amorfa. Questi cri- 
stalli offrono spesso allora un’ incavatura 
alle loro due estremità, ciò che dà loro 
la forma di un aliosso. 

Del resto tutti questi cristalli sono gial- 
li qualunque sia la loro forma. L° acido 
urico è insolubile a freddo ed a caldo 
nell’orina e negli acidi deboli. È solubile 
con effervescenza nell’ acido nitrico con- 
centrato a caldo, il mescuglio prende alla 
fine un colore porpora; i cristalli di aci- 
do urico danno dell’ urea per sublimazio- 
ne. Tali sono i principali caratteri dai 
quali si potrà riconoscere la presenza del- 
l'acido urico nell’ orina. Ciò che abbiamo 
esposto dell’ esame microscopico è dovu- 
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to in gran parte alle ricerche del dott. 
Donné. 

Gli urati si trovano più spesso mesco- 
lati all’acido urico nella composizione dei 
calcoli urici. Sono gli urati di ammonia- 
ca, di soda, di potassa, di calce. L° urato 
d’° ammoniaca è il più frequente, 1° urato 
di calce il più raro. 

AI microscopio 1° urato d° ammoniaca si 
presenta come una polvere amorfa raccolta 
in piccioli gruppi, sparsa nel campo del- 
lo strumento, oppure sono dei cesti, delle 
barre formate da due globetti articolati. 

Nei depositi di orine acide si trova dei 
globetti neri che si sviluppano spontanea- 
mente con o senza accompagnamento di 
piccioli cristalli in forma d’ago e disposti 
a stella; sono urati di ammoniaca acidi 
o neutri. 

Gli altri urati hanno generalmente del- 
le forme cristalline che loro sono proprie ; 
ma ciò che importa principalmente stabi- 
lire qui è la presenza dell’ acido urico. 
Ora tutti gli urati, poco solubili nell’ ori- 
na a freddo, ma molto solubili in questo 
liquido a caldo, trattati cogli acidi debo- 
li, lasciano deporre, dopo alcuni istanti, 
delle lamine romboidee d’acido urico (ve- 
dete Acino URICO). 


S 2. 
Renella di cistina o di ossido cistico. 


Le renelle di acido cistico sono di co- 
lor giallo, e la loro superficie è bernoc- 
coluta; sembrano formate da piccioli cri- 
stalli romboidei senza ordine. Esposte al- 
la fiamma, ardono con odore fetidissimo ; 
insolubile nell’acqua e nell’ orina, la cisti- 
na è molto solubile negli alcali caustici e 
nell’ acido idroclorico. Essa cristallizza sot- 
to forma di prismi esaedrici trasparenti, 
più o meno regolari. 

Osservazione 4.* Renella d’ossido cisti- 
co trattata e guarita dal dott. Magendie. 
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Sì tratta di uno studente di medicina che 
fa egli stesso la narrazione della sua ma- 
labiia. 

Nato, dice egli, nel 1807, da un padre 
sanguigno e da una madre linfatica, fui 
inolto vigoroso fino all’ età di otto anni. 
Fino a quell’ epoca, appetito franco, alle- 


gria continua, stato perfetto di tutte le 


funzioni; ma tutto ad un tratto, nel 1815, 
l’appetito si perde, la mia allegria si dis- 
sipa, non mangio più che con somma 
ripugnanza , e le preghiere sole de’ miei 
parenti possono costringermi a mangiare 
qualche leccornia che trovo senza sapore 
e che sono spesso costretto di rigettare 
dopo averla inghiottita. La mia magrezza 
diventa estrema; la mia faccia, sebbene 
gonfia, era di un pallore spaventevole ; i 
miei occhi erano offuscati e circondati di 
un cerchio plumbeo. Era in preda, del 
resto, a frequenti coliche le quali svani- 
vano facilmente col mezzo di qualche cli- 
stere ammolliente. Di tratto in tratto si 
osservava un movimento febbrile. Mio pa- 
dre, ch° era medico , credette vedere in 
questi sintomi un’ enteritide cronica; mi 
trattò cogli antiflogistici ed il mio male 
sembrò aggravarsi. 

La cura cessò. Vedendo qualche tempo 
dopo che, senza soffrire molto, io deperi- 
va ancora, mi si prescrisse i tonici (il vi- 
no di china). Si provò un regime succu- 
lento, l’uso moderato dei vecchi vini del 
mezzogiorno , il tutto senza profitto. Mal- 
grado di questo stato di debolezza, mio 
padre mi obbligava ad occupazioni di spi- 
rito che mi lasciavano appena un’ ora di 
ricreazione per giorno; ed anche di que- 
sta io non poteva liberamente godere, 
perchè mi era proibito di fare un passo 
fuori di casa. Si fece tuttavia comprende- 
re a mio padre che questa maniera di vi- 
vere era la sola causa del mio stato ; e- 
gli si decise dunque a mandarmi a pas- 
sare due mesi di vacanza in campagna. 
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dussi allo stato di prima. Passai cinque 
anni nello stesso stato che non mi sem- 
brava dispiacevole altro che per le fre- 
quenti coliche da cui ero molestato. Que- 
ste coliche non furono mai considerate 
nefritiche. Mio padre, finalmente, temen- 
do per la mia vita, cangiò del tutto 
la mia maniera. di vivere; mi fece stu- 
diare assai meno, e mi fece prendere mol- 
to esercizio a piedi ed a cavallo; a poco 
a poco tornai in forze ed a quattordici 
anni stava perfettamente bene. Ho fatto 
sempre uso dei vini e dei liquori alcoo- 
lici, ma senza eccesso. Mi recai a Parigi 
nel 1825, e vi godetti di buona sanità 
fino al mese di genngio., Alcune, coliche 
rare, ma violente, mi hanno tormentato ; 
ma allora esse avevano sede nella regio- 
ne lombare. Nel mese di febbraio ebbi un 
epiplocele che fu, alcuni giorni dopo, se- 
guito da dolori atroci ai reni ed all’ ipo- 
gastrio; un bagno calmò questi dolori, 
ed il giorno dopo estrusi due pietruzze ; 
una aveva il volume di un grosso grano 
di frumento, l’altra era più picciola: esse 
erano, come tutte quelle che ho estruse 
in seguito, di forma ovale; sembravano 
formate dalla riunione di un gran nume- 
ro di picciole pietre rugose; presentaro- 
no il colore giallo e trasparente di una 
pietra preziosa, il topazio. Osservai che 
ogni volta che beveva un po’ più del so- 
lito, aveva male al rene destro; provava 
un sentimento di peso alla vescica, ed in 
tal caso era quasi sicuro di estrudere ben 
presto qualche pietruzza. Fino al mese di 
maggio passato, i dolori si sono rinnovati 
molto spesso, almeno ogni tre giorni, seb- 
bene abbia estruso nome o dieci pietruz- 
ze dopo le prime. Non posso assegnare 
alcuna causa a questa affezione; non feci 
mai un uso eccessivo delle bevande al- 
cooliche. Avvertirò solamente che mio pa- 
dre fu spesso soggetto a coliche nefriti- 
che; ma non evacuò mai renella, e le di 


Ne ritornai più forte; ma presto mi ri- {lui orine, come le mie, furono sempre 
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chiare e limpide, Avendo nel mese di a- 
prile di questo anno consultato il dott. 
Magendie, egli mi sottopose al regime ve- 
getale ed all’ uso del bicarbonato di soda, 
a mezza dramma in principio, poi ad una 
dramma, e dal principio di maggio fui e- 
sente da qualunque dolore. 

‘Il dott. Magendie si fondò, per consi- 
gliare questa cura, sulla natura chimica 
dell’ ossido cistico; che, secondo 1° analisi 
di Lassaigne, contiene 34 d° azoto per 100; 
egli pensò che diminuendo 1° azoto degli 
alimenti, si sarebbe estinta la formazione 
insolita di un principio nel quale esso 
entra per più di un terzo, e per conse- 
guenza consigliò il regime vegetale. 

D° altro lato, siccome 1’ ossido cistico è 
solubile in pari tempo negli acidi e negli 
alcali, il dott. Magendie pensò che ren- 
dendo 1° orina alcalina col mezzo di un 
bicarbonato alcalino, sarebbe giunto a di- 
sciogliere l’ossido cistico in caso che l’ori- 
na ne contenesse allo stato solido. L° av- 
venimento sembrò confermare-queste con- 
ghietture. Il dott. Magendie aggiunge che, 
siccome bisogna guardarsi sempre dal con- 
cludere da un fatto solo, egli non attri- 
buirà importanza alle idee teoretiche te- 
ste annunzialte se non in quanto saran- 
no avverate dall’ esperienza. 


$ 3. 
Iienella fosfalica. 


La renella è talvolta formata, come ab- 
biamo detto, da fosfati terrosi : sono i fo- 
sfati di calce, di magnesia , il fosfato am- 
moniaco-magnesiaco. 

I fosfati, con eccesso di acido, sono 
solubili nell’ orina ; ma se, per una causa 
qualunque, |’ acidità si trova distrutta, 
questi sali si precipitano e danno 
alla reneila. 

Le renelle di fosfato ammoniaco-magne- 
siaco non sono molto rare. Sotto il mi- 
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croscopio il fosfato ammoniaco-magnesia- 
co, precipitato dalle orine col riposo , si 
presenta colla forma di cristalli traspa- 
renti prismatici appartenenti al tipo ret- 
tangolare; tre specie differenti, con pa- 
recchie varietà : 

41. Le spine delle basi sono sostituite da 
faccette. 

2. Le spine delle pareti e due spine 
delle basi sono sostituite da faccette. 

3. Le spine delle basi e delle pareti 
sono egualmente sostituite da faccette. 

Il fosfato di calce si presenta sotto la 
forma di una polvere amorfa nell’ orina. 

La renella fosfatica si incontra, come 
la renella urica, principalmente negli in- 
dividui che vivono lautamente; è 1° am- 
moniaca che, saturando l’acido libero del- 
l’orina, dà luogo alle renelle fosfatiche. 


$ 4. 


Renella di ossalato di calce. 


La renella di ossalato di calce è raris- 
sima. L° ossalato di calce comparisce nel- 
I’ orina sotto la forma di piccioli cristalli 
graniti sotto il microscopio ; è insolubile 
nell’ orina a freddo ed a caldo ; si discio- 
glie molto difficilmente negli acidi; riscal- 
dato al calore di un cannello, dà un gio- 
betto bianco di calce. 


SB. 
Renella d’° acido xantico. 


Non se ne trovò che una volta sola, 
per conseguenza giova solamente farne 
menzione. 

Le renelle non avendo sempre una com- 
posizione semplice, ma essendo formate 
da diverse materie disposte a strati o al- 
lo stato di mescuglio, non si dovrà, quan- 
do si avrà trovato uno dei prodotii che 
possono dar origine alle renelle, limitare 
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a ciò le proprie ricerche; bisogna anche 
sapere se vi sono unite altre sostanze per- 
chè 1° analisi sia completa più che è pos- 
sibile. 

Pronostico. Non è facile stabilire in mo- 
do generale il pronostico della renella, 
perchè questa malattia varia all’ infinito, e 
presenta , sotto il rapporto sintomatico e 
sotto quello dell’ esito, delle differenze 
grandissime in casi che, avuto riguardo 
alla costituzione , al genere di vita degli 
individui, al volume, alla specie delle re- 
nelle, ec., sembrano a primo aspetto del 
tutto simili. Tuttavia sì può asserire che 
la renella in polvere fina è meno perico- 
losa della renella formata da pietruzze; 
che in quest’ ultimo caso l’affezione è più 
da temersi quando i calcoli sono volumi- 
nosi, in gran numero, provveduti di a- 
sprezze che irritano e lacerano le vie ori- 
narie, che quando offrono le condizio- 
ni opposte. Aggiungete eziandio a ciò che 
le pietruzze voluminose possono più fa- 
cilmente servire di muclei a calcoli ve- 
scicali di quelle che sono picciole. 
quanto alla durata, essa pure varia se- 
condo molte circostanze che si potè già 
comprendere in parte, ma che si valute- 
rà ancor meglio quando avremo fatto l’e- 
sposizione dei mezzi terapeutici. 

Cura della renella. La renella può es- 
sere trattata in due maniere differenti: 
con mezzi chimici, e quest’ è la cura me- 
dica di cui ci occuperemo soprattutto, 0 
colla cura chirurgica. 

Quando le renelle sono ancora nei re- 
ni, la cura medica è possibile; la cura 
chirurgica non è applicabile alla renella 
altro che quando questa è già discesa nel- 
la vescica. | 

La prima cura di un medico, trattando 
un ammalato di renella, deve essere di 
allontanare le cause che hanno dato ori- 
gine alla malattia. 

Prima della conoscenza dell’acido urico 
e dei sali che entrano nella composizione 
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dell’ orina, l’esperienza aveva provato che 
una nutritura troppo sostanziosa predispo= 
neva alle affezioni calcolose ; perciò i me- 
dici raccomandavano agli ammalati 1° asti- 
nenza dalle carni, e 1° uso di alimenti 
tratti dal regno vegetale. Gli effetti salu- 
tari di questo regime si comprendono fa- 
cilmente al presente. 

Si osservò che gli erbivori hanno nel- 
l’ orina una gran quantità di urea, com- 
posto solubilissimo; i carnivori, per lo 
contrario, hanno la loro orina carica prin- 
cipalmente di acido urico. Il. dott. Magen- 
die provò colle sue esperienze sugli ani- 
mali che variando il loro regime si pote- 
va dar origine, a volontà, ora a dell’ urea, 
ora a dell’ acido urico. Un medico distin- 
to, il dott. Chossat, ripetendo le stesse e- 
sperienze sopra sè stesso, provò che non 
altrimenii avveniva nell’ uomo : l’urea es- 
sendo solubilissima nell’ orina, -e 1° acido 
urico essendolo per lo contrario pochissi- 
mo, importa molto di sostituire questo col- 
la prima negli individui minacciati 0 col- 
piti da calcolo urico. 

Ecco un esempio il quale prova fino al- 
l’ evidenza l’ influenza del regime sullo 
sviluppo e .la scomparsa della renella. 

Osservazione 2.% « M...., negoziante in 
una delle città anseatiche, godeva nel 
1814 di una fortuna considerevole, viveva 
in conseguenza e faceva una buonissima 
tavola, di cui usava con poco riguardo; 
era in pari tempo tormentato dalla gotta. 
Ma pubblicata improvvisamente una deci- 
sione politica che gli fa perdere tutta la 
sua fortuna, egli è costretto di fuggire in 
Inghilterra, dove passa un anno in uno 
stato vicino alla miseria, ciò che lo co- 
stringe a molte privazioni, ma la sua re- 
nella è del tutto scomparsa. A poco a po- 
co egli riesce a ristabilire i suoi affari, 
riprende il suo antico genere di vita, e 
la renella non tarda a mostrarsi di nuovo. 
Un secondo rovescio di fortuna gli fa per- 
dere in poco tempo tutto quello che egli 
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ha acquistato : entra in Francia quasi senza 
risorse; il di lui regime è in rapporto co° 
suoi mezzi pecuniarii; la renella svanisce. 
Finalmente la di lui industria gli restitui- 
sce ancora un’ esistenza agiata, egli si 
abbandona al suo gusto pe’ piaceri della 
mensa, e con questi ricompare la renella, 
fu allora ch’ egli consultò un medico. 
Questo individuo era in pari tempo col- 
pito dalla gotta, che, seguendo costante- 
mente Ie stese fasi della renella, è com- 
parsa e scomparsa sempre con essa. Si a» 
vrebbe sottoposto il soggetto di questa 
osservazione a diversi regimi per ricono- 
scere la loro influenza sulla renella, ma 
non si avrebbe potuto avere un risulta- 
mento più manifesto, nè un’esperienza 
meglio fatta o più concludente (Osserva- 
zione del dott. Magendic): 

Il regime trova potenti ausiliari nell’ u- 
so di una gran quantità di bevande am- 
mollienti e diuretiche; la secrezione ori- 
naria si trova aumentata col mezzo di 
queste bevande, ed i materiali solidi del- 
l’ orina a contatto con una quantità dì li- 
quido più considerevole hanno più ten- 
denza a disciogliervisi. Mezzi più efficaci 
ancora sono le bevande alcaline. 

Si può dubitare della realtà degli effet- 
ti prodotti dai gusci d’ostrica, di gamba- 
ro, di chiocciole, ec. adoperati un tempo 
dagli empirici per distruggere i calcoli 0- 
rinarii. Si volle spiegarli colla saturazio- 
ne dell’ acido urico col mezzo della calce. 
Invece di un composto insolubile, sì pro- 
duceva un composto solubile (urato di 
calce ) che scolava colla orina. Delle 0s- 
servazioni meglio fatte, delle esperienze 
meglio dirette hanno fatto giustizia di 
queste pretese saturazioni. Le bevande 
alcaline più energiche, come i bicarbonati 
di soda e di potassa, agiscono piuttosto 
per disaggregazione che per dissoluzione 
anche sui calcoli d’ acido urico. Il dott. 
Petit, medico delle acque di Vichy, che 
dice di adoperare con successe queste ac- 
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que contro i calcoli orinarii, non ispiega 
altrimenti la loro azione. Si può adope- 
rare come le acque di Vichy, quelle di 
Contrexeville, di Setz, di Spa, facendo os- 
servare tuttavia che le acque più saturate 
di alcali sono preferibili. 

L’osservazione seguente, che. prova i 
buoni effetti delle acque di Vichy, in un 
caso di calcolo vescicale, è tolta dal dott, 
Petit. 

Osservazione 3.8 Si tratta di un certo 
Jacob, già medicato dal dott. Petit nel 
1839 e che ritornò a Vichy nel 1840. E- 
gli aveva una pietra che, afferrata sei 
volte dallo strumento, aveva dato per 
diametro 13, 14 e 15 linee. 

Il dott. Petit si esprime così in propo- 
sito di questo ammalato : 

» Arrivato a Vichy il 21 giugno, l’ ho 
lasciato riposare il 22, e il 23 egli ha 
incominciato la cura, indipendentemente 
dall’acqua in bevanda di cui fece uso con 
più zelo, con più regolarità, ed in dose 
più elevata che 1° anno passato, e dei ba- 
gni che egli prese pure quest’ anno con 
esattezza: ho voluto, collo scopo soprat- 
tutto di lottare contro l° affezione catarra- 
le che esisteva in lui in un grado assai 
pronunziato, e che io considero come un 
ostacolo all’azione degli alcali contro la 
pietra, ho voluto, dissi, sottomettere que- 
sto ammalato a delle irrigazioni d’ acqua 
minerale nella vescica, col mezzo di una 
siringa a doppia corrente. Questo mezzo 
mi parve atto a sbarazzare la vescica dal 
muco che, in tal caso, soggiorna sempre più 
o meno nel suo bassofondo, forma una sorta 
d’ involucro alla pietra e la guarentisce 
fino ad un certo segno contro l’ azione 
del liquido dissolvente. L° ammalato fece 
dunque due e talvolta tre irrigazioni per 
giorno, di mezz’ ora ad un’.ora di durata 
ciascuna, 

» In quanto all’ acqua in bevanda, la 
dose fu almeno di 42 a 45 bicchieri al 
giorno, e spesso essa fu portata fino a 25 
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bicchieri. Questa cura fu perfettamente 
sopportata, ed il malato fu costantemente 
sopravveduto da altri bevitori d° acqua, 
che si .assicuravano ogni giorno, quando 
io stesso non lo poteva fare, della quan- 
tità di bicchieri d’acqua che egli beveva 
e stavano presenti quasi ogni volta che 
egli faceva delle irrigazioni, 

» Verso il principio del mese di ago- 
sto, il malato incominciò ad estrudere al- 
cuni pezzetti più o meno grossi della pie- 
tra. Pressato d’ orinare spesso, e costretto 
per conseguenza di soddisfare assai fre- 
quentemente questo bisogno fuori di casa, 
molti pezzetti che egli senti distintamen- 
te passare furono perduti; tuttavia egli 
ne ha raccolti alcuni che ho rimessi alla 
commissione incaricata di esplorare la di 
lui vescica. Questi pezzetti furono analiz- 
zati dal sig. Henry, capo dei lavori chi- 
mici dell’ Accademia di medicina, che lo- 
ro trovò le stesse traccie dell’ azione dis- 
solvente, che egli aveva già osservato su 
altri pezzetti provenienti da altri calcolo- 
sì che erano stati sottoposti egualmente 
all’ uso delle acque di Vichy. 

» Verso il 41.° settembre, Jacob cessò 
di estrudere questi pezzetti; egli non 
provava più dolore nè ostacolo per 0- 
rinare, e mi assicurava di non sentir più, 
come per lo innanzi, la presenza di un 
corpo straniero. Il 48 egli lasciò Vichy 
per ritornare a Parigi. ll 7 ottobre Ci- 
viale e Blandin esplorarono la di lui ve- 
scica; ma questa esplorazione essendo 
stata giudicata incompleta, si decise di 
passare ad una seconda, alla quale io as- 
sistelti, e che fu praticata da Civiale, 
Blandin e Bérard, il 28 settembre, e fu al- 
lora verificato da questa commissione che 
non v'era più calcolo nella vescica. Dopo 
questa cura, Jacob godette di perfetta sa- 
lute ed il catarro vescicale che esistette 
in lui in modo così grave, e che persi- 
stette in un grado più o meno distinto, 
finchè il calcolo non fu distrutto intera- 
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49 
mente, è ora del tutto scomparso. Avver- 
tirò, dice il dott. Petit, che, in questo 
malato, come altronde per l° ordinario av- 
viene, il calcolo fu distrutto piuttosto per 
disorganizzazione che per dissoluzione; 
che v° ebbe espulsione di un gran nume- 
ro di piccioli frammenti di colore bianco, 
più o meno manifestamente attaccati dal- 
V azione degli alcali, esattamente in ul- 
timo dello stesso aspetto e della stessa 
natura che tutti quelli che ho veduto e- 
strudere ad altri malati aventi dei calcohi 
d’acido urico e che furono sottoposti per 
lunga pezza all’ azione 
Vichy .» 

La renella fosfatica si tratta come la re- 
nella urica, col regime e colle acque al- 
caline. Se le acque alcaline esercitano un? 
azione chimica sulle pietruzze fosfatiche, 
non si deve aspettarsene un effetto mol- 
to salutare, perchè i fosfati restano neu- 
tri, mentre per lo contrario bisognerebbe 
farli passare allo stato acido per discio- 
glierli. Se furono ottenute delle buone riu- 
scite in tali circostanze, si deve attribuir- 
le a ciò che Ie acque alcaline hanno agi- 
to distruggendo il cemento organico che 
univa fra loro le materie terrose. 

Si rinnovò in questo momento un’ idea 
che aveva già avuto un allievo di Spal 
lanzani, ed alcuni esperimentatori tenta- 
no l’azione diretta del sugo gastrico sui 
calcoli e sulle renelle. Siamo nell’ aspet- 
tazione dei risultamenti. 

Gli acidi attenuati godono della proprietà 
di trasformare i fosfati terrosi in fosfati acidi, 
e potrebbero avere qualche utilità nella cu- 
ra della renella fosfatica, soprattutto quan- 
do si tratta di pietruzze che hanno penetra- 
to nella vescica, perocchè allora si può 
agire localmente. Essi potrebbero. egual- 
mente agire sul cemento organico; in 
picciolissime dosi gli acidi energici, co- 
me l’acido idroclorico, l’acido solforico, 
ec., godono della proprietà di rammollire 
o di gonfiare i tessuti organici, e questa 
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delle acque di 


BO 


MALATTIB DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


azione potrebbe invero non essere senza | cacia maggiore della medicazione alcalina 


utilità. 

La renella d'ossalato di calce richiede- 
rebbe gli stessi mezzi che la renella fo- 
sfatica, e siccome si osservò che 1° uso 
dell’ acetosella che contiene molto ossala- 
to di potassa tende a determinarne la for- 
mazione, bisognerebbe proibire agli am- 
malati di mangiarne, come fece il dott. 
Magendie in uù caso che siamo per cita- 
re dietro la di lui autorità. 

Osservazione 4.2 M. X...., uomo di 
stato, grande amico della tavola, era sta- 
to incaricato, in un’ epoca non molto 
lontana, di una missione politica, in u- 
na contrada in cui il gusto della gastro- 
nomia è molto diffuso. Egli vi aveva ri- 
cevuto e vi aveva dato molti pranzi uffi- 
ziali in cui si dimostrò abile diploma- 
iico e raffinato gastronomo. Ma mentre 
egli procura di soddisfare l’ oggetto della 
sua missione, accade un grande avveni- 
mento politico che lo fa rientrare nella 
vita privata. Nella sua nuova posizione, 
egli riflette alla sua condotta passata, tro- 
va di aver falto troppo per sostenere la 
sua riputazione gastronomica, e soprattut- 
to di aver seguito un regime troppo ec- 
citate; vuole rimediarvi con un nuovo 
regime che lo rinfreschi; per conseguen- 
za, prende la ferma risoluzione di man- 
giare da sè solo ed ogni mattina un gran 
pia!to di acetosella, ed attiene la parola 
per circa un anno. Passato il qual tempo, 
egli prova del dolore nei reni e negli u- 
reteri, ed estrude ben presto un calcolo 
di ossalato di calce. Il calcolo era urico, 
Il dott. Magendie, consultato, prescrisse al- 
ammalato di tralasciare il suo ‘strano 
regime, ed il male non è più ricom- 
parso. 39 

Le renelle d’ossido cistico richiedono 
l’uso degli stessi mezzi delle altre, e. so- 
no rare. Si ebbe, per conseguenza, assai 
poche volte occasione di trattarle, e l’espe- 
rienza non ha per anco deciso sull’ effi- 


o della medicazione acida. 

Non si trovò che una volta sola un cal- 
colo di ossido xantico, e nulla abbia- 
mo da ‘dire di particolare sulla cura di 
questa specie di renella. 

Cura chirurgica. Quando la pietruzza 
è arrivata nella vescica e che i mezzi pre- 
cedentemente indicati non ebbero tut- 
ta la riuscita desiderabile, 0. quando | 
ammalato desidera di essere prontamente 
liberato, gli strumenti destinati a sbaraz- 
zare la vescica e l’uretra dalle pietruzze 
che si fossero arrestate in quella parte, 
sono al presente molto numerosi, e nuo= 
ve invenzioni vengono ogni giorno , ad 
arricchire 1° armamentario della chirurgia, 

Non farewo che citare la pinzetta. di 
Hunter, il rompi - guscio del dott. Heur- 
teloup, il rompi-pietra del dott. Ségalas, 
ec. (Rimandiamo alla parte della Biblio- 
teca in cui si tratterà della chirurgia pro- 
priamente detta). 

Aggiungeremo, terminando, che i mezzi 
medici e chirurgici da noi indicati più 
sopra, devono essere subordinati allo sta- 
to locale delle parti ed anche allo stato 
della costituzione e della salute. Se certi 
mezzi irritano gli organi, bisogna rinun- 
ziarvi temporaneamente; se si sviluppa 
deîl’infiammazione, bisogna combatterla, 
ec. Il medico pratico saprà valutare le 
circostanze che devono determinarlo a mo- 
dificare la sua cura. 


ArtictIico VII. 
Nefralgia. 


Si indica sotto il nome di nefralgia i 
dolori più o meno vivi di cui il rene può 
essere la sede, senza che vi sia alterazio- 
ne nei prodotti della;secrezione o nell’or- 
gano secretore, 

Questa affezione, come altronde indica 
il suo nome, è una vera nevralgia del 
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rene. La si aveva anche indicata sot- 
to il nome di coliche nefritiche, il-qua- 
le era egualmente applicato ai dolori vivi 
che produce la nefritide nei momenti di esa- 
cerbazione, a quelli violentissimi che può 
pure determinare talvolta Ja presenza di u- 
na pietruzza nel rene, ne°calici, nella pelvi 
renale ed anche negli ureteri, La colica 
nefritica, e si potrebbe dire lo stesso del- 
la colica epatica, non può essere conside- 
rata che come un sintomo di malattie dif- 
ferenti, ma non come costituente da sè 
sola una malattia a parte, un’ affezione 
reale. 

Cause della nefralgia. L° isteria, l’'i- 
pocondria sono cause 
quest’ affezione; un 


predisponenti di 
reumalismo portan- 
dosi sul rene può egualmente dar ori- 
gine alla nefralgia reumatica ; talvolta 
questa affezione si produce senza causa 
conosciuta, o che si possa almeno deter- 
minare. 

Sintomi della mnefralgia. Sydenham 
descrisse i sintomi della nefralgia  isteri- 
ca ed indicò i segni che possono farla di- 
stinguere dalla colica nefritica, prodotta 
dalla presenza delle pietruzze nei reni. 

Talvolta, dice questo autore, 1° affezione 
isterica attacca uno dei reni, e vi produ- 
ce un dolore crudelissimo, e che è del 
tutto simile ad un accesso di colica ne- 
fritica, non solamente per la natura e per 
la sede della maiattia, ma anche pei vo- 
miti da cui essa è accompagnata, e tal- 
volta anche perchè essa si estende lungo 
gli ureteri, In tal maniera è difficilissimo 
distinguere se i sintomi di cui si tratia 
provengano da qualche pietra rinchiusa 
nei reni o da un’affezione isterica, a meno 
che la persona non abbia avuto poco 
prima un violento dispiacere, o non abbia 
vomitato una materia verdognola; locchè 
mostrerà che i sintomi devono piuttosto 
essere attribuiti ad un’affezione isterica 
che ad una pietra contenula nei reni. » 

Per stabilire questa distinzione, che tal- 


volta è difficilissima, v° hanno altri mezzi 
che quelli indicati da Sydenham, i quali 
sono di assai poco valore; perocchè una 
malata colpita da renella può invero, a- 
vanti del primo attacco della malattia, es- 
sere stata assalita da violento dispiace- 
re, e potrà anche aver avuto dei vo- 
miti di materia verdognola, e non per- 
tanto i di lei dolori potranno. dipendere 
dalla presenza di una o di più pietruzze 
impegnate nelle vie orinarie e non dal- 
l’ isteria. 

In tal caso l'esame dell’orina e la con- 
siderazione del regime, del temperamen- 
to, ec. (Vedete ReneLLA), aiuteranno vali- 
damente il chirurgo nella sua diagnosi. 

Per Io contrario, si sono vedute delle 
donne, che non avevano sofferto nè vio 
lenti dispiaceri nè vomiti verdognoli, es- 
sere colpite dalla nefralgia. 

Osservazione 1.% « Nel 1837, una gio- 
vane di 17 in 18 anni, colpita da isteria, 
si presenta nelle sale’ del dott. Récamier. 
Essa sembrava godere, del resto, di una 
florida salute e non aveva nè causa di 
dispiaceri nè dispiaceri. Gli attacchi iste- 
rici, in lei, erano frequentlissimi, non si 
accompagnavano a vomiti e non n° erano 
mai preceduti. Dopo qualche tempo, dei 
dolori, che talvolta erano assai vivi, si 
fecero sentire nella regione dei reni. Tal- 
reni erano attaccati si- 
multaneamente, tal altra lo era uno solo; 
la secrezione dell’ orina era talvolta sop- 
pressa, tal altra pure essa aveva luogo 


volta amendue i 


con abbondanza. L’ affezione isterica si era 
propagata alla vescica, o forse piuttosto . 
ai nervi della vescica, e quest’ organo, che 
del resto non era molto doloroso, cadeva 
talvolta in un torpore tale che rendeva 
necessario 1° uso della siringa per 1° eva- 
cuazione dell’orina. Il dott. Recamier dia- 
gnosticò, nel caso presente, una nefralgia 
isterica, e v'era qui relazione evidente 
fra l’isteria ed i dolori renali. L* ammala” 
ta fu trattata coi mezzi ordinariamente a- 
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doperati contro le affezioni isteriche, e di 
più le parti, sulle quali il male si era fis- 
sato specialmente , furono sottomesse ad 
opportune confricazioni ed alla percussio- 
ne condensata. Dopo qualche tempo I° iste- 
ria con tutto il suo corteggio di sintomi 
era svanita. Le orine non furono analiz- 
zate. » (Comunicata dal dott. Dupré). 

Diremo della nefralgia ipocondriaca ciò 
che abbiamo detto della nefralgia isterica; 
essa sì distingue dalle coliche risultanti 
dalla presenza delle renelle nelle vie ori- 
navie 1.° per la composizione dell’ orina 
che non offre le alterazioni dalle quali ri- 
sulta ordinariamente la formazione dei cal- 
coli; 2.0 per I° esistenza dei sintomi del- 
I° ipocondria. Nulladimeno la diagnosi è 
difficile da stabilire anche in questo caso, 
perocche i dolori vivi cagionati dalla re- 
nella possono dar origine all’ ipocondria , 
ed allora 1° esistenza dei sintomi ipocon- 
driaci non è di alcun soccorso per chia- 
rire la diagnosi. 

Ecco un caso tuttavia in cui questa dia- 
gnosi potè essere stabilita in modo quasi 
Sicuro. 

Osservazione 2. « M. R...., celebre 
avvocato di una città di provincia, do- 
po inganni politici fu colpito da ipocon- 
dria; questa affezione fu portata in lui, 
si può dirlo, all’ ultimo grado. Dei sinto- 
mi:cerebrali molto intensi si manifestaro- 
no; egli fu in preda per un anno intero 
a dolori encefalici violentissimi; 1° orga- 
no della vista, quello dell’ udito erano di 
sensibilità squisita; Ia percezione dei suo- 
ni, della luce era divenuta insoffribile al- 
I ammalato ; il più lieve movimento Dba- 
stava talvolta ad esacerbare i sintomi del- 
la sua affezione. Allora egli era sn 
to di passare ore e giorni interi in un° 
immobilità quasi completa. Qualchevo]- | 
«ta il male aveva minore intensità, ma in 
questi momenti di calma esso sembrava 
-discendere dal cervello per andare a fissar- 
si altrove; talvolta sul fegato, sugli intesti- | 


ni, sui reni, oppure anche su altre parti. 
L’ ammalato provava allora negli organi, 
sede dell’ elemento morboso, dolori tal- 
volta molto sopportabili, ma in altre cir- 
costanze violentissimi.. Per tal modo egli 
fu colpito da coliche epatiche, da coliche 
nefritiche molto intense ; il cervello si tro- 
vava in pari tempo sbarazzato, ma subi- 
tochè le coliche erano svanite, il male ri- 
saliva verso 1° encefalo. Non era possibile 
nella specie non riconoscere il carattere 
nevralgico dei dolori renali. » 

Si vide talvolta dei dolori reumatici fis- 
sarsi sui reni. La nefrilide reumatica non 
è molto rara, ma notiamo che si può fa- 
cilmente confonderla col reumatismo fis- 
sato nei muscoli vicini al rene. Qui non 
si tratta che del reumatismo nevralgico; 
I° infiammazione imperversando sul rene 
dà origine alla nefritide reumatica (vede- 
te NEFRITIDE REUMATICA). Finalmente la ne- 
fralgia può insorgere senza che si possa 
attribuirla ad una causa apprezzabile, e 
questi sono i casi di una diagnosi molto 
difficile. L’ analisi dell’ orina potrà invero 
essere di qualche soccorso, ma si vide 
delle pietruzze formarsi nelle vie orinarie 
senza che vi fosse cangiamento nelle ori- 
ne. Si potrebbe anche confonderla coi do- 
lori cagionati dallo sviluppo di un tumo- 
re renale o vicino al rene. 

Pronostico della nefralgîa. Il prono- 
stico della nefralgia rassomiglia a quello 
di tutte le nevralgie ; è un’ affezione che 
può riuscire molto dolorosa senza com- 
promettere in generale Ia vita degli am- 
malati. 

Cura della nefralgia. Nulla di speciale 
si può dire sulla cura, ch'è quella di tulte 
le altre nevralgie. 


PERINEFRITIDE. 


ARTICOLO VIII 
Perinefritide. 


Crediamo dover far precedere l° infiam- 
mazione del rene dalla descrizione della 
perinefritide, che, secondo il dott. Rayer, 
© 1 infiammazione dei tre strati seguenti: 
dello strato celluloso che unisce la sostan- 
za renale alla membrana fibrosa, della 
membrana fibrosa e del tessuto cellulare 
che involge il rene ; infiammazione che pe’ 
suoi caratteri anatomici e pe’suoi siutomi 
si avvicina alla pielitide ed alla nefritide. 

Cause della perinefritide. Quando non 
è legata alla flemmasia del tessuto renale 
o della pelvi renale, la perinefritide si 
sviluppa sotto le stesse influenze che que- 
ste due malattie. Se talvolta allora la sua 
etiologia è oscura, non è meno vero che 
in cerli casi essa non isfugge all’ osserva- 
tore. Così il dott. Blaud 1° ha veduta de- 
terminata da un freddo umido. 

Osservazione 1.8 « Giovanni Dussaut, 
muratore, d° anni 32, colpito, da sette mesi, 
da un catarro polmonare, che incomincia- 
va finalmente a dissiparsi, esce, per la 
prima volta, nella mattina del 29 ottobre 
4818, per riprendere il suo mestiere; il 
termometro di Réaumur segnava 8°; v'era 
brina, ed il vento soffiava dal nord. Ar- 
rivato all’ officina, egli si spoglia di una 
parte de’ suoi vestiti, ma li riprende ben 
presto a cagione dell’ impressione viva che 
gli fa provare l° aria esterna. 

3» A mezzogiorno, brivido violento, con 
tremore per un’ora; in seguito calor for- 
te, febbre acuta, dolore sordo nella re- 
gione renale sinistra. 

» Poco attenti alla natura ed alla sede 
di questo dolore che consideravamo come 
dipendente da una stanchezza di cui ’am- 
malato si lamentava, e come uno dei se- 
gni generali e precursori di un’ altra le- 
sione che stava ben presto per manife- 
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starsi, restammo nell’ espettazione, e la- 
sciammo così sfuggire il momento favore- 
vole di arrestare un’infiammazione funesta 
che terminò, un mese dopo, colla morte. 
Acciecati da non so quale fatalità, questo 
dolore locale non fu 1 oggetto della no- 
stra attenzione ; fummo solamente colpiti 
degli accessi febbrili molto intensi che in- 
sorgevano ad intervalli irregolari, e del 
delirio, accompagnato da violenti sussulti, 
che si manifestò 1° 41 novembre. 

3» Eravamo ancora in traccia della cau- 
sa di sintomi così inquietanti, allorchè il 
19 la regione renale sinistra s° infiammò, 
si gonfiò, e prese un colore rosso-bruno ; 
allora riconoscemmo 1° errore da noi com- 
messo, ma non era più tempo di riparar= 
lo, l’occasione era fuggita. Questa infiam- 
mazione si propagò rapidamente in tutta 
la metà sinistra delle pareti addominali, 
ed invase lo scroto, Delle aperture furo- 
no praticate, così in questa parte come 
nella regione renale, e ne scolò un fluido 
sanioso e mescolato ad orina; tutto il tes- 
suto cellulare sottoposto era. cangrenato. 
Nei giorni seguenti, le orine colano per 
le aperture praticate; ma filtrano anche 
attraverso il tessuto cellulare sottocutaneo 


dei lombi, e dalla parte superiore della 


coscia sinistra; la pelle di queste regioni 
assume un colore rosso-bruno; lo stato 
dell’ ammalalo sempre più si aggrava. Il 
24 egli cade in un sopore comatoso, e 
muore la sera nelle angoscie del rantolo. 

» Autossia. Tutti i dintorni del rene 
sinistro sono putrefatti; quest’ organo è 
convertito in una sorta di putrilagine co- 
municante per parecchi seni coll’ ascesso 
esterno ; tessuto cellulare del dorso, dei 
lombi, delle pareti addominali e dello scro- 
to cangrenato; peritoneo ispessito in tutta 
la regione corrispondente; tessuto cellu- 
lare addominale snaturato pel contatto 
delle orine. » (Blaud, Commentario su- 
gli Aforismi d’Ippocrate. Biblioteca me- 
dica, t. LXIX, p. 80). 
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Se talvolta è indipendente, la perine- 
fritide non è più di frequente che la con- 
seguenza di un’ infiammazione del rene e 
della pelvi renale, talvolta 1° estensione in 
certa maniera vitale di questa infiamma- 
zione, tal altra il risultamento in certa 
maniera del tutto fisico di un perforamen- 
to della pelvi renale, che stravasa fuori 
dei liquidi irritanti. Le tre principali for- 
me della peritonitide si epilogano dicen- 
do che essa è idiopatica, consecutiva alla 
nefritide senza perforamento, o finalmente 
consecutiva ad un perforamento della pel- 
vi renale. 

Caratteri anatomici della perinefri- 
tide. Quando la infiammazione è acuta, 
il tessuto cellulare assai fino, che è frap- 
posto alla sostanza del rene ed alla sua 
membrana fibrosa, è percorso da vasi for- 
temente iniettati; talvolta è ‘infiltrato di 
sierosità; in altri casi, del pus è sparso 
nelle sue maglie o raccolto in ascesso 
sotto la membrana fibrosa inegualmente 
sollevata. Cedendo a questa distensione 
eccessiva, la membrana può aprirsi con 
un pertugio o con un’ ampia lacerazione. 
Altre volte, invece di pus, si trovano stra- 
vasati del sangue o della linfa plastica 


fra la sostanza renale ed il suo guscio fi- 


broso. 

Finalmente, che sia attaccato primitiva- 
mente, o per l’ estensione della nefritide, 
o pel perforamento della pelvi renale, il 
tessuto cellulare che involge il rene, so- 
prattutto quello che guernisce la sua fac- 
cia posteriore, può offrire delle collezioni 
purulente variabili, dalla più picciola fino 
a quelle vaste raccolte che si estendono 
dalla faccia inferiore del fegato. fino all’ 
arco crurale. 

Il tessuto cellulare situato fra il qua- 
drato dei Iombi e la sua guaina aponeu- 
rotica, ed anche il tessuto cellulare sotto- 
cutaneo sono iniettati di sangue ed infil- 
trati di sierosità, talvolta inzuppati d’ ori- 
na e colpiti da cangrena. 
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Il tessuto cellulare sottocutaneo dei lom- 
bi è talvolta edematoso; ciò che durante 
la vita è un buon segno di suppurazione. 
Vi sono. delle collezioni perinefritiche le 
quali sembrano aver atrofizzato il rene 
per compressione, come nell” osservazione 
seguente, nella quale il pus, che solleva- 
va il peritoneo, aveva penetrato nei mu- 
scoli dei lombi. 

» Osservazione 2.% « Una donna, di 40 
anni, soffriva da lungo tempo un dolore 
sordo alla parte posteriore del fianco de- 
stro. Passò circa un anno senza che la di 
lei sanità fosse altronde sconcertata; ma 
dopo questo tempo le digestioni si tur- 
barono, dei vomiti insorsero per interval- 
li, il dolore divenne più vivo, ed un mo- 
vimento febbrile si stabilì ogni sera. Quan- 
do questa donna riparò alla Carità, di- 
ciotto mesi circa dopo che aveva inco- 
minciato a manifestarsi il dolor renale, 
essa era in uno stato di marasmo già mol- 
to inoltrato ; il polso era abitualmenle fre- 
quente, si palesavano dei sudori ogni not- 
te. Il decubito sul lato sinistro era il solo 
possibile. La causa di questi sintomi sem- 
brava consistere in una lesione del rene 
destro, annunziata : 1.° dall’ antico dolore 
di cui il fianco destro era la sede ; 2.° da 
una gonfiezza notevolissima della parte 
posteriore di questo stesso fianco, che era 
molto doloroso sotto una pressione anche 
leggera; 5.0 dal carattere delle orine, che 
erano rosse e deponevano un sedimento 
biancastro. Parecchie applicazioni di san- 
guisughe furono praticate senza profitto. 
L’ingorgo edematoso della regione destra 
divenne sempre più considerevole, il mem- 
bro addominale destro s° infiltrò, un’ ab- 
bondante diarrea si stabili, e 1° ammalata 
soggiacque dopo un soggiorno di quasi 
quattro mesi nello spedale. 

» Aperiura del cadavere. Il colon a- 
scendente era sollevato e rispinto verso 
la linea media da un tumore voluminoso 
che occupava il luogo del rene. Appena 
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fo scalpello vi fu introdotto per alcune 
linee, si vide spruzzare un pus bianco- 
giallognolo molto abbondante, il quale e- 
ra contenuto in un sacco limitato all’ in- 
nanzi dal peritoneo, che passava dinanzi 
ad esso, e che esso aveva sollevato; al- 
’ indietro, la pagina aponeurotica sulla 
quale riposa il rene era distrutta, e del 
pus era infiltrato fra° muscoli fin presso la 
pelle dei Iombi. All’inalto, questo pus era 
separato dal fegato per mezzo dl un tes- 
suto cellulare duro e denso; ed in basso, 
questo tessuto cellulare stesso gli impe- 
diva di estendersi dal lato della fossa i- 
liaca ; in mezzo di questo sacco purulen- 
to, non si trovava altro vestigio del rene 
che un corpo il quale non aveva il quar- 
to del volume di un rene ordinario, ma 
che ne aveva. altronde la struttura e la 
forma e dal quale partiva l’uretere. L’ al- 
tro rene era sano. La superficie interna 
della vescica presentava un colore d° ar- 
desia ed un aspetto rugoso. La membra- 
na mucosa del colon era molle, come pol- 
posa, senza essere rossa. Il grande imbu- 
to dello stomaco era notevole per l’estre- 
ma soltigliezza delle sue pareti, che, in 
parecchi punti, non sembravano più real- 
mente costituite che dal peritoneo. » (An- 
dral, Clin. med., 2.* edizione, tomo IV, 
p. 188). 

L’infiammazione cronica delle membra- 
ne esterne dei reni vi produce altre al- 
terazioni. Lo strato celluloso, situato sotto 
l’ involucro fibroso dei reni, acquista tal» 
volta in tutta la sua estensione una spes- 
sezza considerevole; in altri casi, questo 
ispessimento è ineguale e come sparso; è 
allora rappresentato da picciole eminenze 
indurite e circoscritte. Questa membrana 
può aderire al rene ed al tessuto cellu- 
lare ambiente, a segno che sia impossibi- 
le separarnela senza lacerarla. Essa può 
offrire più tardi tutti i prodotti dell’ in- 
fiammazione cronica, delle ossificazioni, ec. 

In quanto alle vie che segue sponta- 
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neamente il pus allo stato acuto come al- 
lo stato cronico, esse sono le stesse che 
nella pielitide: peritoneo, intestini, bron- 
chi, ec., ma soprattutto parete lombare. 
Sintomi della perinefritide. La peri- . 
nefritide primitiva si caratterizza in prin- 
cipio con un dolcre lombare più profon- 
do che nel reumatismo di questa regione, 
senza deformazione di questa parte, sen- 
za le alterazioni dell’ orina che sono pro- 
prie alle. affezioni del rene o della pelvi 
renale. In seguito, il fianco si fa conves» 
so, e presenta qualchevolta una sorta d? 
ingorgo edematoso, anche quando la flut- 
tuazione è ancora impercettibile. Le escre- 
zioni orinaria e fecale non hanno incorso 
alcun disordine. La percussione del fianco 
dimostra che la gonfiezza si è principal» 
mente sviluppata all’indietro. Finalmente, 
in conseguenza del progresso incessante 
del tumore, esso si vuota in uno dei mo- 
di indicati, ed il più curioso dei quali è 
certamente. quello che consiste nella sua 
evacuazione pei bronchi. Il dott. Contigril 
osservò un esempio assai notevole ed in 
pari tempo assai concludente di questo e- 
sito. (Archiv. di med., t. 19-182, p. 280). 
L° infiammazione flemmonosa dei lombi, do- 
po essersi annunziata con un dolore vi- 
vissimo nella regione del rene sinistro, 
con febbre, ec., sembra terminare per 
suppurazione. Dopo otto giorni, il dolo- 
re si propaga in tutto il lato corrispon- 
dente del petto in pari tempo che si ma- 
nifesta la dispnea ; tuttavia l’ascesso lom= 
bare si pronunzia rapidamente all’ ester- 
no e, nel giorno stesso in cui il chirur- 
go si dispone ad aprirlo, il malato prova 
un accesso di tosse sotto il quale espet- 
tora una materia purulenta così abbon- 
dante che riempie otto piattelli e che fu 
stimata a due litri. Un vuoto parve allo» 
ra esistere nell’ ascesso lombare, e la ma- 
no coliocata sulla collezione percepisce, 
sotto la tosse, una sorta di fremito come 
se una colonna d° aria vi si precipitasse. 
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Il dott. Ducasse aveva già riferito nello 
stesso giornale (t. XV, 1897, p. 462) un 
fatto quasi simile. L’espettorazione del pus 
vi si effettuò in certa maniera fra due 
punture; una prima apertura aveva dato 
uscita a due litri di pus; ‘il chirurgo si 
disponeva a ripeterla alcuni giorni dopo, 
allorchè tre litri dello stesso liquido fu- 
rono rigettati per la bocca in un accesso 
di tosse; finalmente 1’ ascesso fu larga- 
mente fesso e l’ ammalato guarì in un me- 
se. De Haen aveva già veduto un caso 
analogo che fu seguito da autossia ed in 
cuì egli commise 1° incredibile omissione 
di non esaminare il polmone. 

Quando l’ascesso del contorno dei reni 
è consecutivo ad un’ infiammazione del 
rene o della pelvi renale, ‘1’ invasione di 
un flemmone profondo è preceduta dai 
sintomi di una di queste due affezioni: 
dolore lombare preesistente, colica nefri- 
tica, alterazione della secrezione orinaria, 
ec., e talvolta all’ apertura dell’ ascesso, 
quando esso fu cagionato dalla rottura 
della pelvi renale, l'odore orinoso ne in- 
dica la natura ; ma quest’ultimo carattere 
non è costante, e d° altro lato una colle- 
zione vicina all’ intestino potrebbe quasi 
simulare 1 odore orinoso. Non si deve 
dunque attribuirvi soverchia importanza. 

Diagnosi della perinefritide. Non an- 
ticiperemo. qui su ciò che si dirà della 
diagnosi differenziale della pielitide, do- 
ve quella della malattia di cui ci occu- 
piamo si trova collocata. Insisteremo sola- 
mente sopra un punto, sulla maniera co- 
me 1° ascesso dello psoas e quello del con- 
terno del rene possono imporre l’uno per 
l’attro, Fabrizio Ildano sembra aver com- 
messo il ‘primo sbaglio con un chirurgo 
molto distinto. 

Osservazione 3.3 « Cosimo Slotano, chi- 
rurgo di gran merito, chiamato presso un’ 
onorevole signora, la trovò coricata, con 
dolori acutissimi nei reni, con febbre, con 
lipolimie e con difficoltà d° orinare. A- 
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vendo riconosciuto che si trattava di un 
ascesso interno (poichè la vista nè il tatto 


inon potevano scoprire nulla all’ esterno) 


situato sotto lo psoas, egli disse che v* 
era pericolo di morte se non si apriva 
il fianco per evacuare 1° umore contenu- 
to. Col consentimento degli amici della 
malata, egli fece penetrare lo strumento 
attraverso la pelle ed i muscoli esterni 
fino allo psoas. Scolò in abbondanza un u- 
more purulento e fetido. Da allora in poî, 
tutti i sintomi si mitigarono, e la salute, 
ristabilita in poco tempo, continuò ad es- 
sere buona per più anni. » (G. Fabricii 
Hildanî, Obs. et curat. chirurg., cent. 1, 
OSS. 63). | 

Malgrado del poco valore di un’ osser- 
vazione così concisa, la difficoltà d° orina- 
re non fa credere che essa avesse la sua 
origine in una perinefritide? | 

Ecco un esempio notevole del secondo 
errore, di quello che consiste nel pren- 
dere un ascesso' estrarenale per un asces- 
so dello psoas o della fossa iliaca. Sedici 
pietre avevano potuto formarsi nella so- 
stanza tubulosa, distruggere quasi il re- 
ne, determinare una collezione considere- 
vole di pus, senza che alcun segno, al- 
cun dolore, alcun’ alterazione della secre- 
zione orinaria sembrino aver chiamato 1° at- 
tenzione da questa banda. Questo fatto fu 
raccolto dal dott. Trabuc. 

Osservazione A4.% « Un certo Fontaine 
si presentò allo spedale di Aix, avendo 
da qualche tempo un tumore assai consi- 
derevole nella regione iliaca sinistra. Le 
coliche, l’ insonnia, le nausee, una febbre 
continua, una ciera pallida, un volto scar- 
nato erano i sintomi che aecompagnava- 
no questo tumore. L° ammalato era di 
temperamento flemmatico, e soggetto alle 
ostrezioni, La fluttuazione si sentiva ma- 
nifesia nel tumore. La collezione sembra- 
va estesa e profonda, il dolore era talvol- 
ta considerevole e si portava allora fino 
al ipocondrio sinistro. 
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\ »» Jl soggiorno della materia purulenta 
poteva divenire mortale, 1° apertura dell’ 
ascesso non mancava di pericolo. In que- 
sta alternativa inquietante, e per I amma- 
Jato e per l’uomo dell’arte, Ia natura non 
presentava un’ indicazione che non fosse 
all’ istante combattuta da un’ indicazione 
contraria. 

so Il malato era poco disposto all’ ope- 
razione; fu dunque necessario ritardarla ; 
il riposo, il regime, qualche leggero me- 
dicamento, qualche topico ammolliente mi- 
tigarono la violenza dei sintomi, i quali 
dopo cinque settimane erano pressochè 
dissipati. L’ammalato uscì, credendosi gua- 
rito, ed ignorando che il germe di questa 
crudele malattia non era che sopito. 

» Egli fu costretto di ritornare due me- 
si dopo, ma più abbattuto e più estenua- 
fo che la prima volta; il tumore, che 
era in principio quasi del tutto svanito, 
aveva acquistato in seguito un grossissi- 
mo voleme. Non si esitò più sui mezzi che 
bisognava prendere ; l’operazione fu risc- 
luta, e Fontaine vi si sottopose volontie- 
ri. L’ascesso aperto diede pus in quan- 
lità; questo pus era fetido, sanguinolen- 
to; la ferita fu medicata secondo le re- 
gole dell’arte) ma non si potè mai riusci- 
re a procurare una suppurazione lodevo- 
le; gli orli divennero flacidi, smorti, e la 
febbre parve prendere un nuovo grado 
di forza. 

» Si era lontani dal pensare allora che 
la collezione fosse nel rene, ed inoltre che 
essa fosse cagionata dalla presenza di pa- 
recchie pietre in questo viscere; il pus 
non traeva seco nè sabbia, nè pietruzze, 
nè orine ; queste altronde erano chiare, ed 
il genere di coliche sofferte dall’ ammalato 
non sembrava essere quello delle pefritiche. 

» Fontaine trascinò ancora per due me- 
si una vita languente; ogni giorno le di 
luni forze si estenuavano, egli deperiva a 
vista d’occhio; finalmente insorse una diar- 
rea che lo tolse di mezzo. 

Biguor. Vor, III. 
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» L’ apertura del cadavere presentò pri- 
ma di tutto una quantità prodigiosa di 
pus infetto; il rene del lato malato era 
di una grossezza straordinaria ed in sup- 
purazione ; si trovò, nella sua sostanza tu- 
bulosa, delle pietre di differenti grossez- 
ze, in numero di sedici; ciascuna di esse 
si trovava in una picciola nicchia di un 
tessuto cellulare finissimo e separata da 
piccioli tramezzi lisci e politi; il resto del 
rene era in uno stato di fusione che non 
permise di fare altre osservazioni. 

» Dal rene dunque proveniva il pus, 
il quale aveva formato questo ascesso 
nella regione iliaca; e ciò pel tessuto a- 
diposo che si sa essere molto esteso ed 
aderente ai reni ed ai muscoli dell’ addo- 
mine; questo pus aveva scorso di cellula 
in cellula e si era deposto in questo luogo. 

» Non resta alcun dubbio sulla possi- 
bilità che un ascesso del rene si comu- 
nichi altrove, e che ciò avvenga per mez- 
zo del tessuto cellulare che lo circonda. 
Ma domando quale sarebbe il segno pa- 
tognomonico (astrazione falta dai segni an- 
tecedenti) della qualità e della quantità di 
pus che potrebbe far riconoscere se la 
suppurazione proveniva dal rene e quali 
sarebbero, in un caso simile a quello che 
ho riferito, i mezzi curativi da porsi in 
uso, » ( Trabuc, Giornale di med. chir. 
farm.., t. LX, 17853, p. 146). 

Conveniamo tuttavia che fali sbagli so- 
no estremamente rari se nell’ esame degli 
ammalati si usa 1° attenzione necessaria. 

Pronostico della perinefritide. Quan- 
do 1° ascesso si manifesta verso i lombi, 
se è aperto a tempo, non ha per sè stes- 
so molta gravita; esso la ricava tutta dal 
suo modo di generazione, dalle sue fusio- 
ni nelle parti lontane e soprattutto dalla 
sua apertura nel peritoneo. Quando il pus 
che si stravasa dal rene nel tessulo cel- 
lulare ambiente è mescolato 
quando la collezione non si limita e non 
tende verso Vesterno, se il liquido si spar- 
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ad orina, 
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ge largamente, sotto ii peritoneo, v°ha pe- 
ricolo che questa membrana s° infiammi 0 
si perfori, come nel caso seguente. 

Osservazione 3.% c Il 24 gennaio 1821, 
facendo nell’ anfiteatro dell’ ospedale di 
Lione l'apertura dell’addomine di un sog- 
getto destinato alle preparazioni anatomi- 
che, e che mi parve soggiaciuto ad una 
peritonitide, trovai questa cavità piena di 
un liquido il cui aspetto mi colpì; peroc- 
chè, invece di una sierosità lattiginosa che 
io credeva di trovare, vidi una materia 
bianco-giallognola, opaca, ben legata, si- 
mile finalmente in tutto al pus di un flem- 
mone. Feci scolare circa due pinte di que- 
sto liquido, e la sua natura insolita nella 
malattia che io supponeva m° impegnò ad 
esaminare con tutta aftenzione il perito- 
neo. Asciugai la superficie di questa mem- 
brana in parecghi punti, e dappertutto la 
trovai in istato sano. Continuando il mio 
esame, scoprii, dal disordine e dall’ alte- 
razione dei tessuti, la vera sede del male 
nella regione lombare destra. 

» Avendo tolto con precauzione la ma- 
teria purulenta raccolta in questa parte, 
scorsi un’ aperlara ad orli irregolari, ed 
offerente quasi la larghezza di uno scudo 
da tre lire. Col dito intro- 
dotto in questa apertura, sollevai la parte 
anteriore di una cavità che posi allo sco- 
perto con un’incisione prolungata in bas- 


mezzo di un 


so su questa parete stessa. 

» Questa cavità estendevasi in alto fi- 
no alla metà dell’ orlo posteriore del fe- 
gato; in basso, fino allo stretto superiore 
del bacino ; indietro, essa era limitata da- 
gli strati aponeurotici e muscolari della 
regione lombare; ma il suo maggiore svi- 
luppo erasi fatto innanzi, giudicandone 
dalle dimensioni delia parete anteriore, 
che aveva dovuto essere distesa prima 
della lacerazione che aveva permesso l’u- 
scita del fluido. 

» Nel fondo di questa cavità si trovava 


il rene destro, poco alterato alla sua su- 
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perficie ed all’ interno, immerso nel pus, 
staccato in tutto il suo contorno per ia 
distruzione del tessuto cellulare che lo 
circonda nello stato sano. Il soggetto di 
cui qui si tratta ha evidentemente sog- 
giaciuto ad un fiemmone considerevole, 
sviluppatosi nel tessuto cellulare che ab- 
bonda all’intorno del rene; infiammazione 
terminata da un vasto ascesso che si è 
aperto nel peritoneo. 

» Questo cadavere appartenendo a per- 
sona morta fuori dello spedale, non potei 
avere alcuna nozione sulla causa e sui 
sintomi della malattia, nè sulla cura ado- 
perata per combatterla; sospettai solamen- 
te che questa malattia fosse stata acutis- 
sima, considerarido le forme atletiche del- 
l’individuo e le traccie recenti di due sa- 
lassi e di quindici sanguisughe sul basso- 
ventre. » (Giorn. clinico dello spedale 
di Lione, t. II, p. 423, 1850. — Osserv. 
sugli ascessi flemmonosi del bassoventre , 
del dott. Gardien). 

Cura della perinefritide. Primitiva, la 
perinefritide si tratta come tutte le in- 
fiammazioni fiemmonose in generale: sa- 
lassi, sanguisughe, ventose, purganti; con- 
secutiva, si assale prima l° affezione da cui 
essa deduce la sua origine. Non potrem- 
mo dilungarci qui senza ripetere ciò che 
si dirà nell’ articolo delia pielitide calco- 
losa, ec. 


ArnticoLo IX. 
Nefritide. 


Oltre i caratteri dell’ acutezza e della 
cronicità, l'infiammazione del rene riveste 
un gran numero di forme che è indispen- 
sabile studiare a parte, di individualizza- 
re, se si vuol trattare questo argomento 
in modo pratico e mettere il medico in 
caso di riconoscere al letto dell’ ammalato 
gli aspetti diversi di questa flemmasia. De- 
secriveremo dunque successivamente le ne- 
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fritidi acuta, cronica, reumatica, gottosa, da alto in basso; così esporremo innanzi 


per veleni morbosi e fina!mente la nefri- tutto le cause il cui meccanismo si com- 


lide albuminosa. Sebbene ricaviamo da 
tutte le fonti, prenderemo soprattutto per 
guida il dott. Rayer. 


$ 1 


Nefritide acuta. 


Cause della nefritide acuta. L’ eredi- 
tà, che sembra dimostrata per la nefriti- 
de artritica, non lo è punto per la nefri- 
tide semplice. Così pure l influenza del 
sesso non fu segnalata. 

Il dott. Rayer, che aveva notato la mag- 
gior frequenza della pielitide nella donna 
che nell’ uomo, non potendo operare per 
1° infiammazione renale che sopra un nu- 
mero insufficiente di fatti, non si decide. 
In quanto all’ età, i suoi effetti etiologici 
sono qui incontrastabili: quasi senza e- 
sempio nella prima infanzia, questa affe- 
zione incomincia a divenire comune verso 
il settimo anno e continua nell’adolescen- 
%za e nell’ età adulta, senza offrire sotto 
questo rapporto differenza apprezzabile fi- 
no alla vecchiezza, che essa attacca a pre- 
ferenza. 

Si sa che la vecchiezza è l’ epoca delle 
malattie delle vie orinarie. Vedremo che 
questa azione dell’ eta non si riferisce in 
un modo inesplicabile ed astratto, diret- 
to, se si vuole, ai progressi del tempo 
stesso, alle modificazioni immediate che 
esso imprime al rene, ma che essa non 
è, per lo contrario, che il risultamento , 
il contraccolpo o 1° estensione della lesio- 
ne di un altro organo. Non fu osservato 
che un temperamento più che 1° altro di- 
sponesse alla nefritide. 

Differenti lesioni, anche fra quelle e- 
stranee alle vie orinarie, possono deter- 
minare l° infiammazione del rene. Inco- 
minciamo da quella dell’ apparecchio e- 
scretore di questa ghiandola procedendo 


prende più facilmente. 

I calcoli dei calici e della pelvi renale, 
per. l’ irritazione affatto fisica che produ- 
cono sul rene, ne provocano evidente. 
mente 1° infiammazione, come è provalo 
sovrabbondantemente dall’ esperienza cli- 
nica. E° orina, raccolta in questi condotti, 
induce lo stesso risultamento in due ma- 
niere: per la distensione del parenchima 
renale e per le proprietà irritanti che gli 
dà una ritenzione prolungata, ritenzione 
che può essere cagionata da un corpo stra= 
niero nella vescica, da sangue o da cal- 
coli, da una paralisi di quest’ organo, da 
un’ipertrofia della prostata, da uno strin- 
gimento dell’uretra, ec. In questi casi di- 
versi l’azione della causa è diretta, è un 
calcolo che ulcera il rene, o 1° orina che 
lo distende violentemente e lo irrita. Ma 
non avviene sempre così: un calcolo ve- 
scicale, per via di esempio, sebbene non 
si complichi nè ad un’affezione analoga 
del rene, nè a ritenzione d’ orina, può 
tuttavia cagionare la nefritide per la pro- 
pagazione dell’infiammazione del serbatoio 
dell’ orina alla ghiandola che la secerne. 
Un’ osservazione raccolta nella divisione 
del dott. Vidal di Cassis prova, per la di- 
latazione degli ureteri e 1° integrità della 
vescica, che appunto meccanicamente, per 
la ritenzione d° orina, un calcolo del ser- 
batoio orinario aveva provocato una dop- 
pia infiammazione vescicale, che, sorda e 
larvata prima dell’ operazione, si svelò in 
seguito con una violenza che nulla potè 
arrestare, e rapì così una riuscita al me- 
todo della cistofomia in due fempi ; noi 
la riferiremo nell’articolo CALCOLI DELLA VE- 
SCICA. 

Ecco un esempio del secondo modo d° 
azione dello stato patologico della vesci- 
ca sullo sviluppo della nefritide; è un 
caso in cui 1’ infiammazione può esten- 
‘di 


dersi dal serbatoio alla ghiandola, 
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cui nulla per’ lo innanzi indicava la flo- 
gosì. 

Osservazione 1.% « Giovanni Enrico Au- 
gusto Cals, d'anni 60, operaio, nato a 
Parigi, maritato, fu ammesso nello spedale 
Gela Cartià il 24 maggio 1856 per esser- 
vi trattato di pielra. Da quaranta anni 
egli ha un’ernia inguinale al lato destro, 
insorta in conseguenza di un salto. Egli 
porta un cinto doppio, ma prima di met- 
terselo Cals ebbe più volle dei sintomi di 
strozzamento. | Nel 1814, egli ebbe una 
lunga malattia di petto dalla quale si ri- 
stabilì. Quest'uomo, attivo, intelligente, di 
costituzione forte, vecchio militare, ebbe 
un’ ulcera e delle vegetazioni sifililiche, 
cinque anni or sono; ne fu guarito con 
cauterizzazioni, senza cura specifica. Non 
pati mai sltringimento dell’ uretra. 

s» Tre anni fa, questo malato si accorse 
di alcun che di non naturale nelie sue 
orine, e di tratto in tratto esirudeva del- 
le pietruzze. Orinava allora senza difficol- 
tà e niente più spesso del solito. Le ori- 
ne erano divenute dense, rosse, limaccio- 
se. Evacuandole egli sentiva un bruciore 
in tutta Il estensione del canale dell’ ure- 
tra, e specialmente alla ghianda ed al pe- 
rineo. Aveva conali continui d’ orinare, e 
l’orina non colava che a goccia a goccia. 
In seguito, il getto si biforcò uscendo, e 
si arrestava talvolta tutto ad un tratto. Da 
sei mesi, le orine sono divenute quasi na- 
iurali, ma l’ammalato è tormentato da vo- 
glie frequenti di evacuarle ; il getto è di 
nuovo biforcato, 1° orina passa con diffi- 


coltà nel canale e si arresta spesso tutto 


ad un tratto. Il malato si sente dei dolori 
al perineo, alla ghianda e talvolta in tutta 
la lunghezza del canale dell’ uretra. 

» Da qualche giorno, C.... evacua del- 
la renella orinando, ciò che egli non ave- 
va fatto dopo il principio della sua ma- 
Jattia, tre anni sono. L’ammalato fu sirin- 
gato nel giorno del suo ingresso, in prin- 
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cercando un poco, si trovò un calcolo ri- 
conoscibile dall’urto e dallo strepito della 
siringa. Il:25, quest’ uomo viene di nuovo 
siringato, e si trova subito il calcolo. Il 
29, interrogato sulla cura da lui profeti 
ta, egli sceglie la litotrizia (bagni, tisana 
di lino). 

» Il 50. Jeri il malato ha estruso 
calcolo, del volume di un picciolo pisello, 


unì 


| facile a schiacciare fra le dita. 


»» Il 31, egli dice di aver sentito, nella 
sera precedente, dei dolori violenti nella 
vescica, che hanno persistito tutta la not- 
te. Il malato viene di nuovo siringato. Il 
1.0 aprile, egli orina con minore difficoltà 
e con minor bruciore. 

» Gli organi contenuti nel petto e nel- 
l’addomine sembrano sani; il malato non 
ha tosse, patisce talvolta delle palpitazio- 
ni; digerisce bene, non ha mai sofferto 
dal lato dei reni. Le oriné depongono in 
abbondanza una materia biancastra e pu» 
rulenta. L° introduzione della siringa ca- 
giona dolore. L’° uretra è libera, la pro- 
stata non è voluminosa, non v° ha scolo 
nè altri segni di malattie delle vie ori- 
narie. 

» Prima seduta di litotrizia. Dopo 
aver collocato convenientemente | amma- 


lato, si pratica un° iniezione di acqua tie- 
“pida ; si introduce lo strumento di Jacob- 


son, senza cagionare molto disturbo, e si 
afferra immediatamente un calcolo di tre 
linee di diametro ; lo si infrange e se ne 
afferra. un altro dello stesso volume; si 
afferra pure tre altri piccioli calcoli e li 
si schiaccia. 

»» L'ammalato non mostrò 0 non volle 
mostrare di soffrire durante 1° operazione, 
che durò dieci minuti; si reca a piedi al 
suo letto (bagno). 

» Il 2 aprile, dopo l’ operazione, C.... 
non soffri molto a lungo; ha passato la 
giornata franquillamente, senza febbre, 
senza tremore, -senza soffrire del ventre; 


cipio senza trovar nulia nella vescica, ma|le prime orine che egli ha evacuate era- 
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no sanguinolenti, senza renella, ma verso 
le nove ore della sera, egli sentì passare 
cinque 0 sei frammenti colle orine, che 
contengono sempre molte mucosità dense. 

» Il 3, il ventre non è doloroso alla 
pressione, non v? ha febbre; 1° ammalato 
estruse parecchi frammenti colle orine 
(bagno). 

» Il 4, il sonno dell’ammalato è inter- 
rolto da voglie frequenti di orinare ; egli 
estruse dopo ieri mattina, quattro fram- 
menti di calcolo, grossi come lenticchie, 
e parecchi più piccioli. 

» Seconda seduta di liiotrizia. S° in- 
troduce lo strumento di Jacobson, e s°' in- 
contra parecchi calcoli. Se ne afferra in 
principio uno di tre linee. e mezzo, poi 
un altro di sei linee, poi parecchi piecio- 
li che si schiacciano, se ne prende un al- 
tro di sei linee, ed in seguito uno di tre, 
e si estrae Io strumento dopo otto minuti 
e mezzo; esce un po’ di sangue (bagno). 

» Il 8, I’ ammalato dice di aver soffer- 
to molto più che durante la prima sedu- 
ta; ebbe un po’di febbre, e questa notte 
non dormì a cagione dei conati frequenti 
di orinare; i patimenti hanno sede nel 
canale dell’ uretra ce soprattutto verso ii 
meato orinario ; le orine sono sempre ca- 
tarrali e contengono un gran numero di 
piccioli frammenti. Il sangue continuò a 
colare ieri nel letto, ed ii bagno che l’am- 
malato ha preso dopo l’operazione ne era 
tinto quando egli ne è uscito. Non ha feb- 
bre questa mattina e chiede da mangia- 
re (un quarto di porzione di alimenti, 
bagno). 

» Il 6, nel bagno, l’ammalato sentì dei 
forti bisogni di orinare, e dopo qualche 
sforzo le orine sono uscile ed hanno trat- 
fo seco una quan quantità di mucosità 
mescolate a frammenti; esse sono uscite 
con tale esplosione, secondo il linguaggio 
figurato dell’ ammalato, che hanno fatto 
sorgogliare 1° acqua. Ei si è trovato be- 
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nato più liberamente. Il di lui stato si © 
migliorato, non è costretto di evacuare le 
orine così di frequente, ma queste escono 
sempre con difficoltà. 

» Il 7, l’ ammalato orina sempre con 
difficoltà, e le orine, che escono con un 
picciolo filetto, depongono sempre molta 
mucosità, mescolata a frammenti. L° am- 
malato è siringato, e sebbene lo strumen- 
to passi facilmente, GC... prova vivi dolo- 
ri. Si sente i frammenti de’ calcoli nella 
vescica col soffregamento della siringa. 

» L° 8, voglie frequenti d° orinare , ba- 
gno; il ventre non è doloroso in alcuna 
regione, non v’ ha febbre; il malato ha 
estruso dei frammenti fra’ quali se ne tro- 
va uno più duro che quelli che egli ha 
espulsi fino al presenle e che sembra for- 
mato d°acido urico. Gli altri, singolarmen- 
te quelli che egli ha espulsi nel giorno 
del suo ingresso, si schiacciavano  facil= 
mente sotto il dito ed erano composti di 
fosfati. 

» Terza seduta. Introducendo la sirin- 
ga, si crede sentire un calcolo impegnato 
nella regione prostatica. Se ne afferra due, 
il primo di sei linee, il secondo di tre; 
il malato soffre molto, la vescica essendo 
divenuta più irritabile, e si termina l’ope- 
razione, che non ha durato che sette minuti. 

» Il 9, l’ammalato ha sofferto assai me- 
no che dopo l’ultima seduta; sente qual- 
che dolore alla ghianda, la parte del ca- 
nale che le è vicina essendo stata un po- 
co escoriata ieri estraendo lo strumento 
di Jacobson, che non aveva potuto sba- 
razzarsi del tutto dai frammenti trattenuti 
fra le morse. 

» Facendo degli sforzi per andare di 
corpo a otto ore della sera, C.... ebbe 
una seconda emissione d’orina e di fram- 
menti, molto più completa della prima, 
poichè il numero dei frammenti è più con- 
siderevole; ve ne sono dieci grossi come 
piselli: tutti questi frammenti riuniti han. 


nissimo dopo questa esplosione ed ha ori- | no il volume di un ovo di colombo. 
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» Il 10, I’ ammalato ha espulso ancora 
alcuni frammenti orinando; soffre meno, 
ma ovina frequentemente. 

» L°11, ha espulso ancora un gran nu- 
mero di frammenti, parecchi dei quali a 
faccette; uno di essi presenta una fac- 
cetta concava, come se avesse avuto un 
nucleo sferico nel suo interno ; tutti so- 
no formati da acido urico. Il testicolo 
destro è ingorgato e doloroso ; havvi un 
po’ di scolo pel canale (compresse inzuppa- 
fe in una soluzione di acetato di piombo). 

» Il 12, l’ ammalato fu molto agitato 
questa notte pei patimenti che cagionano 
l’orchitide e le voglie frequenti di orina- 
re; si annoia, non ha appetito, non sente 
più dolori alla ghianda. 

» Il 14, l’ammalato ha espulso quattro 
grossi frammenti. Si continua l’applicazio- 
ne delle compresse inzuppate nella solu- 
zione di estratto di saturno sullo scroto ; 
il testicolo non cangia di volume nè di 
stato. | 

» Il 15, ammalato è siringato ; il bec- 
co delio strumento trova un ostacolo, ma, 
sforzando un poco, lo si sormonta e si 
sente un soffregamento contro un calcolo 
impegnato probabilmente ‘nella regione 
prostatica. L° ammalato è molto irritabile, 
Ie orine colano goccia a goccia per la si- 
ringa; il cateterismo è seguito da uno 
scolo di sangue assai abbondante. 

» L’ammalato ha sofferto dei patimenti 
estremi nella notte passata, ed ebbe dei 
conati di orinare senza poter soddisfarli ; 
ebbe tutta la notte, ed ha ancora molta 
febbre ; il testicolo è sempre grosso e do- 
loroso (bagno , salasso di tre scodellette.) 

» Il 46, egli orina più facilmente e me- 
no spesso d° ieri, provando sempre gli stes- 
si accidenti, ma molto mitigati; ha dor- 
mito un poco ed ha espulso un frammen- 
to (cataplasma irrorato di estratto di sa- 
turno). 

> Il 17, le voglie frequenti di orinare 
non cessano punto; 1° ammalato è molto 
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agitato ogni volta che ha bisogno di ori- 
nare. 

» Ir 9, lammalato prova sempre gli 
stessi accidenti; ha estruso qualche pic- 
ciolo frammento (bagni). 

» N 415, sempre della difficoltà nell’ori- 
nare ; il malato ha espulso, ieri e questa 
notte, diciotto frammenti di due o tre li- 
nee di diametro ; egli si trova bene quan- 
do è in piedi o coricato sul ventre. 

» Quarta seduta di litotrizia. Si af- 
ferra quattro calcoli di 3 a 6 linee di dia- 
metro ed alcuni altri più piccioli, e li si 
stritola collo strumento di Jacobson mo- 
dificato ; l’ammalato sembra soffrire molto 
soprattutto all’ingresso ed all’ uscita dello 
strumento. L*operazione dura dodici mi- 
nuti (più lungamente che non si avrebbe 
voluto); ma ogni volta che si chiudeva lo 
strumento per estrario, cadeva un calco- 
lo fra le morse. — Il 414, dopo l’ opera- 
zione, 1° ammalato non ha sofferto molto, 
ma non ha dormito ; espulse parecchi pic- 
cioli frammenti e della sabbia; non ha 
febbre (tisana di saponaria). — Il 15 alla 
mattina, l’ammalato ha l'aspetto ilare, con- 
tento; ha sofferto poco, ha dormito bene, 
ha espulso tre frammenti; le orine sono 
meno cariche ed escono più facilmente. — 
Il 16, è avvenuto un gran cangiamento 


dopo di ieri; l’ammalato è triste, ha sof- 


ferto molto della vescica, le orine sono 
ritornate catarrali e mescolate di sangue; 
egli ha espulso tre piccioli frammenti. — 
Il 17, il di lui stato si aggrava; ha mol- 
ta febbre e prova molti disturbi al collo 
della vescica (semicupio, salasso di due 
scodellette). — Il 18, il prof. Velpeau si- 
ringa VP ammalato e trova molti frammen- 
ti: il trigono sembra formare un risalto 
nella vescica, che si lascia distendere dal- 
l’orina. — Il 18, il ventre è un po? teso 
e meteorizzato, ma non doloroso alla pres- 
sione (bagno). — Il 20, il ventre è un 
po’ doloroso nella regione ipogastrica ; 1° 
ammalato soffre molto, soprattutto orinan- 


NEFRITIDE. 


do; s’ irrigidisce, trema e sembra quasi in 
‘convulsione, ma subito che le orine esco- 
nò è sollevato. Va di corpo col mezzo dei 
clisteri ; le orine sono purulente (bagno). 
— Il 21, non insorsero altri accidenti da 
tre giorni; il testicolo ha ciminuito un 
poco di volume ed è meno doloroso; è 
uscito un frammento colle orine. L° am- 
malato è meno tormentato dalle voglie di 
orinare, e non soffre punto, eccettuato 
orinando ; i dolori sembrano aver sede al 
collo della vescica (bagno). — Il 22,  am- 
malato si è alzato ieri, ha passeggiato in 
giardino, ed ha mangiato la mezza por- 
zione; le orine escono quasi senza diffi- 
coltà, ma sono sempre catarrali e si ar- 
restano talvolta tutto ad un tratto ; la si- 
ringa trova sempre dei calcoli nella ve- 
scica, e fa sanguinare le parti quando la 
si introduce e cuando la si estrae. — Il 
23, l’ammalato ha espulso un grosso fram- 
mento questa notte; orina molto facilmen- 
te, ma di tratto in tratto sente, dice egli, 
che dei calcoli s° impegnano nel canale, 
ne otturano l’apertura. — Il 27, otto gros- 
si frammenti sono espulsi questa notte; 
le orine sono abbondanti e meno catar- 
rali. — MN 28, l’orchitide si è dissipata 
del tutto; 1’ ammalato ha espulso un gros- 
so frammento a nucleo centrale e pa- 
recchi piccioli. La siringa sembra incon- 
trare delle briglie alla base del trigono 
che impediscono ai frammenti di uscire 
(bagno). — Il 29, Il’ ammalato ha estruso 
otto frammenti, uno dei quali ha appar- 
tenuto ad un calcolo di 6 linee di dia- 
metro. — Il 2 maggio, Il’ ammalato viene 
siringato e si prova più difficoltà del so- 
lito a penefrare in vescica. Si adatta al- 
l’estremità della siringa una piastra d° avo- 
rio e, applicando l’orecchio, s° intende di- 
stintamente il soffregamento dello stru- 
mento contro i calcoli. Le orine sono tin- 
te di sangue e contengono mucosità den- 
se; la febbre continua, insonnia (bagno, 
iniezione nella vescica coll’acqua di altea 
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tiepida, pozione calmabte). — Il 19, l’am- 
malato soffre meno; ha evacuato coll’ in- 
iezione una gran quantità di mucosità con- 
creta, ma non calcoli (la stessa prescri- 
zione). — Il 22, 1° ammalato è pallido e 
soffre continuamente della vescica; ha 
sempre molta febbre. Il ventre è volumi- 
noso, ma poco doloroso alla pressione. Si 
siringa V ammalato per evacuare l’ orina, 
che esce mescolata a molte mucosità pu- 
rulente ; si inietta dell’ acqua tiepida, si 
stura l’ apertura esterna della siringa e 
l’acqua non esce; si estrae la siringa, e 
la si trova otturata da mucosità membra- 
niformi. Tre volte questo stesso accidente 
è avvenuto, e finalmente fu mestieri aspi- 
rare per la siringa per estrarre 1° acqua 
che era stata iniettata (iniezione, frizione 
mercuriale sul ventre, cataplasma sulla 
regione ipogastrica dopo le frizioni). — 
Il 25, l ammalato non vuol fare frizioni 
mercuriali; è sempre sofferente; la lin- 
gua è secca, ha sempre della febbre e 
non va di corpo (bagno, cataplasmi, cli- 
steri). — Il 24, il ventre è meno volu- 
minoso, ma teso, ma sempre doloroso nel- 
la regione della vescica; ieri furono ap- 
plicati dei senapismi ai piedi (limonea ni- 
trica, senapismi ai polpacci). — Il 28, 
l’ammalato è pallido, sopito, molto dima- 
grito; la lingua è secca, coperta di uno 
strato denso e giallognolo (applicare deî 
senapismi alla sera se il sopore conti- 
nua). — Il 26, l’ ammalato dorme sem- 
pre, soffre poco, la lingua è secca (sena- 
pismi alle ginocchia, bagno). — Il 27, 
l’ammalato è sempre sopito ; respirazione 
difficile, accelerata; ventre doloroso, me- 
no meteorizzato, lingua molto secca, bian= 
ca, febbre continua, orine nerognole e 
fetide; morte a sei ore e mezzo della 
sera. 

» Aultossia eseguita Irentasei ore do- 
po la morte. Non si trovò alcuna lesione 
nel petto e nella testa. | 

so» I reni sono voluminosi; il destro è 
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quasi raddoppiato di volume. Tutti e due 
sono rammolliti, di un color rosso bruno- 
scuro e, in alcuni punti, nerognoli come 
se fossero cangrenati ; sono sparsi di punti 
bianchi che sono altrettanti piccioli depo- 
siti purulenti; nel rene destro, si trova 
un ascesso assai voluminoso. Dopo aver 
fesso i reni, si può spremere del pus dal 
loro tessuto rammollito ; non vi si trova 
calcoli. Gli ureteri, soprattutto il destro, 
sono molto dilatati, e, come le pelvi re- 
nali, sono pieni di pus; si può introdurre 
il dito auricolare nella cavità degli ure- 
teri; le loro pareti sono ispessite. 

» La vescica è distesa dall’ orina; Je 
sue pareti sono ispessite, rammollite in 
alcuni punti ed indurife in alcuni altri. 
Essa è in piena suppurazione in tutta la 
sua estensione; 1° orina è di un colore 
oscuro, fetida, mescolata a fiocchi puru- 
lenti. Il prof. Velpeau introduce la mano 
nella. vescica, e la ritira piena di. calcoli 
e di frammenti di calcoli; infatti v° erano 
150 calcoli in questo sacco, 34 interi di 
5 a 6 linee di diametro, e 85 pezzi da 
una a tre linee, ed alcuni più piccioli an- 
cora. Tutti questi calcoli sono di forma 
eubica, a faccette liscie, ed alcuni a nu- 
cleo centrale; questi calcoli sono, alcu- 
ni liberi nella vescica, altri allogati in 
‘piccioli sacchi che quest’ organo presenta 
nel suo interno. Non v'ha ferita della ve- 
sceiea; il collo è occupato da un tumore 
poliposo del volume di una mnocciuola, 
mobiie, pedicellato, rammollito, in suppu- 
razione. La prostata è voluminosa e ram- 
mollita. L° uretra non presenta ferita, nè 
falsa strada, nè calcoli. » (Rayer, tomo I, 
p. 465). 

Tutte le altre ritenzioni d° orina, qua- 
lunque ne sia la causa, possono determi- 
nare la nefritide; ma questa influenza è 
più manifesta forse in quella che. risulta 
dalla mielitide. 

Osservazione 2.? « Un facchino del mer- 
sato, d’ anni 37, aveva bevuto una parte 
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| della giornata del 15 luglio 1836; dei 


rimproveri gli sono diretti quando ritor- 
na a casa, e, da un secondo piano , egli 
si precipita dalla finestra nella strada, e 
resta sul colpo privo di sensi, nel quale 
stato viene trasportato nello spedale. Que- 
st’uomo aveva l° abitudine di bere ; di un 
carattere violento, egli non aveva mai da- 
to segni di alienazione. Era di statura al- 
ta, forte e robusto. 

»» Il giorno dopo aveva ricuperato l’ uso 
dei sensi, e non presentava alcun segno 
di commozione cerebrale. Decubito sul dor- 
so, paralisi completa delle estremità infe- 
riori, perdita completa del movimento e 
della sensibilità; non contratture nè mo- 
vimenti spasmodici. Solo al di sopra del 
trocantere si trova delle traccie di sen- 
sibilità alla. pelle, il più leggiero movi- 
mento determina dolori vivi nella regio- 
ne lombare, e solo a stento si colloca 1° 
ammalato in guisa da poter esaminare Ia 
regione dorsale. Verso la fine di questa 
regione, si scorge una sporgenza angolo- 
sa delle vertebre, formante un tumore 
più grosso che il pugno, a base larga; la 
pressione ed il movimento del tronco vi 
fanno riconoscere del crepitio ed una mo- 
bilità irregolare come nelle fratture delle 
verlebre. Dopo la sua caduta, quest’ uomo 
non aveva orinato, e fu necessario sirin- 
garlo. Sentimento di stanchezza nelle brac- 
cia e nel tronco, polso pieno, senza fre. 
quenza, calore alla pelle, tendenza alla . 
traspirazione. Quest’ uomo è triste, ed e- 
sprime del dispiacere pel suo tentativo di 
suicidio (limonea, salasso di due scodel- 
lette). 

» Il 50 luglio, la paralisi esiste nello 
stesso grado; egli non orina che colla si- 
ringa, e solo a stento si giunse ad otte- 
nere qualche scarica col mezzo di clisteri 
purganti. Decubito sul dorso ; Io stato feb- 
brile, osservato nei due primi giorni, è 
diminuito. Si cessò di siringarlo ; tuttavia 
egli non orina che per rigurgito, per al- 
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tro senza che la vescica sia molto di-|sottigliata; la tonaca muscolare partecipa 


stesa. 


a questo assottigliamento. La membrana 


» Il 1.° settembre. Da alcuni giorni, è | mucosa del cieco è rossa in quasi tutta 


insorta della diarrea preceduta da coliche 
e da dolori addominali; il malato ha cin- 
que 0 sei scariche al giorno; lingua umi- 
da senza intonaco; non v° ha sete; ven- 
tre cedevole, senza meteorismo nè dolo- 
re, dimagrimento generale e considerevo- 
le. La sporgenza del dorso persiste; si è 
formata al sacro un’ escara larga come la 
palma delia mano. La paraplegia esiste 
nello stesso grado come in principio. Si 
fa coricare l’ ammalato sul fianco. (Tisana 
di riso addolcita dal siroppo di cotogno, 
diascordio). 

» Il 15 settembre, larga escara a livel- 
io dei due trocanteri, diarrea, deperimen- 
to graduato, polso picciolo, frequente. 

» Il 20 ottobre, le escare dei trocan- 
teri sono così larghe che stanno per riu- 
nirsi con quelle del sacro ; cagionano mol- 
to dolore; non si sa più qual positura far 
prendere all’ ammalato; la diarrea è cre- 
sciuta. 

» Il 22 ottobre, I° ammalato è in uno 
stato di marasmo completo; il polso è 
frequente, appena percettibile ; morte nel- 
la giernata. 

» Autossia cadaverica eseguila ven- 
tiquattro ore dopo la morte. — Petto. 
Dal lato sinistro, la pleura costale è uni- 
ta al polmone per. via di antiche aderen- 
ze. La pleura destra presenta pure, ver- 
so la sommità del petto, delle antiche a- 
derenze; alla base del polmone, nell’ e- 
stensione di tre a quattro polici quadra- 
ti, si vede delle aderenze molli, dense, 
recenti, formanti delle picciole cavità pie- 
ne di un liquido torbido purulento. I due 
po!imoni, il cuore ed i suoi annessi sono 
sani. 

» Addomine. Peritoneo sano; la mem- 
brana mucosa dell’ intestino fino alla val- 
vula ileo-ciecale, pallida, bianca, senza 
sviluppo morboso dei follicoli, sembra as- 
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la sua estensione; quella del retto è di 
un rosso punteggiato; un picciolo nume- 
ro di ulcerazioni superfiziali nel colon. 

3 I due reni avevano un volume con- 
siderevole, ciascuno di essi più del dop- 
pio di un rene ordinario. Il rene sinistro, 
un po’ più voluminoso del destro, pesava 
10 oncie 4 #ramme; aveva 4 pollici e 
mezzo di larghezza, ed un pollice 4 linee 
di spessezza dalla metà di una delle fac- 
cie a quella del lato opposto. La superfi- 
cie dei due reni, di color rosso-scuro, era 
sparsa di un gran numero di punti bian- 
chi, leggiermente sporgenti, il cui volume 
variava fra la dimensione della testa di 
una grossa spilla e quella di un pisello 
da cauterio. All’ insorno di questi punti 
bianchi si osservava un picciolo cerchio 
di un rosso più oscuro che la sostanza 
corticale, più rossa essa pure che nello 
stato sano. Questi punti bianchi, che ave- 
vano l° aspetto del pus liquido, erano so- 
lidi, formati da linfa coagulabile, e pote- 
vano essere isolati e staccati dalla sostan- 
za del rene, che offriva una nicchia o una 
depressione nel luogo che essi avevano 
occupato. Sulla faccia anteriore del rene 
sinistro si osservava un deposito di linfa 
coagulabile, molto più considerevole, qua- 
si del volume della meta di una grossa 
noce, e che, isolato, col dorso dello scal- 
pello, dalla sostanza del rene, rassomiglia- 
va ad un enorme marciume, all’ intorno 
del quale la sostanza del rene era di un 
color rosso molto oscuro. L° iniezione dei 
piccioli poligoni della superncie dei reni 
era molto distinta, soprattutto alla loro 
faccia posteriore. Dopo aver diviso i reni 
in due parti quasi eguali, con una sezio- 
ne praticata dalla loro gran curvatura ver- 
so la loro scissura, si osserva: 4.° che la 
| sostanza corticale offre da 2 linee e mezzo 
ia 3 linee di spessezza dalla base dei co- 
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ni all’orlo esterno dei rene, vale a dire, 
da una linea ad una linea e mezzo di più 
che nei reni ordinarii degli individui del- 
la stessa età; 2,° delle striscie purulente 
e dei piccioli depositi di linfa plastica in 
assai maggior numero nella sostanza cor- 
ticale che nella sostanza tubulosa; 3.9 
delle striscie rosse, come ecchimosate, nel- 
le due sostanze. 

» La membrana interna delle pelvi re- 
nali e dei calici, più sparsa di vasi che 
nello stato sano, offriva delle picciole ec- 
chimosi, singolarmente alle estremità dei 
calici che comprendono i capezzoli renali. 
La membrana fibrosa può essere facilmen- 
te staccata dalla superficie corrispondente 
ai depositi di pus solido, alcuni dei quali 
si tolgono con essa. Le vene e le arterie 
renali non offrono nulla di particolare. 

» La vescica, fortemente ristretta, non 
conteneva quasi orina; questa era leggier- 
mente acida. La membrana mucosa, rossa 
ed iniettata nel suo bassofondo, era di un 
color rosso-oscuro all’ apertura vescicale 
dell’ uretra. ; 

» Tutte le parti molli corrispondenti al 
sacro erano distrutte; quest’ osso era del 
tutto denudato e cariato. Le parti molli 
delle natiche, in vicinanza dei due tro- 
canteri, offrivano delle larghe escare ; sot- 
to il nevrilema, e fra’ filamenti del nervo 
sciatico del lato sinistro, si vedeva dei 
piccioli punti bianchi di pus. I due gran 
trocanteri di amendue i lati sono denu- 
dati e necrosati. 

3» Una sola vertebra fu fratturata, ed 
è la prima lombare. Essa si è in parte 
consolidata 3 delle produzioni ossee, irre- 
golari, ineguali, sulle parti laterali e po- 
steriori del corpo dì questa vertebra, ma- 
scherano del tutto le apofisi articolari. Fra 
i frammenti non esiste callo; a livello 
della frattura, il canale vertebrale è quasi 
del tutto otturato da un angolo sagliente 
«e tagliente che preme sulla coda di ca- 
vallo e sull’estremità della midolla. Il le- 
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gamento giallo, rotto all’ indietro ed allo 
stesso livello, forma una cavità nella qua- 
le sono rispinte le parti nervose testè in- 
dicate e sulle quali si riferiva la com- 
pressione. Nel punto corrispondente alla 
frattura, la dura madre vertebrale aderi- 
va fortemente agli ossi; nessuna corda 
nervosa non era rotta; 1° estremità del- 
la midolla, rammollita nell’ estensione di 
due linee, era sana in tutto il resto della 
sua lunghezza. » (Rayer, ivî, p. 890). 

Senza dubbio, per avere un’ influenza 
così prontamente infiammatoria, 1° orina 
perde, coll’ assorbimento, una gran parte 
della sua acqua ; ed il suo sale, divenuto 
così di una quantità relativamente più 
considerevole, la rende irritante per l°or- 
gano stesso che l’ ha separata. Già da lun- 
ga pezza Dupuytren ha notato che, nella 
paralisi vescicale, in conseguenza di mie- 
litide traumatica (senza dubbio perchè 
egli non aveva avuto 1° occasione di 0s- 
servare quella per causa interna, che 
deve avere gli stessi effetti), i sali sovrab- 
bondano nell’ orina e si depongono sulla 
siringa, che essi incrostano e di cui fini- 
rebbero coll’ otturare gli occhi. Aggiun- 
giamo che in tal caso l’ orina prova per 
l’ordinario un’ altra modificazione, e passa 
allo stato alcalino. | 

» Allorchè il canero della vescica non 
determina ematurie così abbondanti da 
gettare la costituzione nella cachessia che 
conduce lentamente ma sicuramente alla 
morte, più di frequente gli ammalati muo- 
iono da un’infiammazione ultima dei reni. 
Il caso seguente è un esempio tanto più 
concludente di questa correlazione pato- 
logica, in quanto che 1’ orina invece di 
essere trattenuta era per lo contrario fre» 
quentemente evacuata. » (Rayer, ivi). 

Osservazione 3.2 « Pietro Contrenty, 
compositore, d° anni 42, fu trasportato il 
9 novembre 1337 dalle sale di chirurgia 
nella mia divisione. Quest’ uomo era arri- 
vato all’ ultimo grado di sfinimento. Era 
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stato operato della pietra parecchi anni 
prima; e, sebbene le conseguenze del- 
I operazione fossero state felici, egli era 
stato ben presto assalito da nuovi acci- 
denti analoghi ai primi, e che gli fecero 
credere ad una recidiva della malattia. 
Egli aveva successivamente consultato pa- 
recchi chirurghi, ed in questi ultimi tem- 
pi aveva richiesto le cure del prof. Vel- 


> Egli provava infatti dei sintomi di ci- 
slitide calcolosa; ma la siringa non rico- 
nobbe calcoli. Tuttavia, quando essa era 
introdotta nella vescica, si sentiva una 
resistenza che non si sapeva a che attri- 
buire in modo positivo; si toccava un 
corpo molle sulla natura del quale si esi- 
tava a decidersi in modo assoluto. Quan- 
do quest’ uomo fu collocato nella mia di- 
visione, offriva tutti i sintomi di una ne- 
fritide doppia o di una cistifide cronica. 
L’orina era pallida, affatto scolorita, forte- 
mente alcalina, evacuata in picciola quan- 
tità in emissioni frequenti, urgenti e do- 
Torose. Abbandonata a sè stessa, 1° orina 
deponeva un sedimento bianco che, al mi- 
eroscopio, sembrava interamente formato 
da un mescuglio di globetti purulenti e 
di cristalli perfettamente regolari di fosfa- 
to ammoniaco-magnesiaco. V° era del do- 
lore nelle regioni lombari e nell’ ipoga- 
strio, ed esso era aumentato da una leg- 
gierissima pressione. La lingua era bruna 
e secca, la sete viva, la diarrea abbon- 
dante, il polso picciolo, serrato e frequen- 
te, la debolezza estrema, l’ adinamia im- 
minente. Un’ applicazione di ventose ai 
lombi, i semicupii non poterono essere 
continuati lunga pezza a cagione della de- 
bolezza. Bisognò limitarsi ai diluenti ed 
agli oppiacei; l’ammalato, dopo aver avu- 
to il delirio, soggiacque dieci giorni dopo 
il suo arrivo, il 29 dicembre 1837. 

»» Autossia eseguita il 31 dicembre. 
Il rene destro ha conservato il suo volu- 
me e la sua forma ordinaria; la sua mem- 
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brana esterna si siacca difficilmente; e , 
per quanfe precauzioni si usino, ne re- 
stano dei rimasugli alla superficie dell’ or- 
gano. L° estremità del rene, molto inegua- 
le, presenta parecchie depressioni irrego- 
lari alle quali vengono a terminare delle 
linee o grinze simili a quelle che sono 
vicine alle cicatrici delle scottature della 
pelle; il fondo di queste depressioni è 
iniettato, rosso o violaceo. Il colore ge- 
nerale del rene è pallido, bianco-bigiccio, 
anemico. in questo fondo scolorito si ve- 
deva un gran numero di picciole spor- 
genze, la più parte del volume di una 
grossa testa di spilla ; alcune formano del- 
le picciole eminenze giallognole, distinte 
dalle granulazioni chiamate di Bright, per 
la loro forma, la loro situazione superfi- 
ciale ed il loro gran volume. Queste ine- 
guaglianze sono più numerose alle due 
estremità del rene che dappertutto altro- 
ve; e qui pure le depressioni di cui ho 
parlato sono più numerose e più profon- 
de. Finalmente, sulla superficie, delle di- 
ramazioni o delle stelle. Alcune delle più 
grosse granulazioni, incise, offrono alla 
sezione la stessa apparenza che all’ ester- 
no. Il tessuto di queste granulazioni , più 
consistente che la materia tubercolosa, lo 
e meno che il tessuto scirroso. Esse ras- 
somigliano, più che a tutt altra cosa, ai 
punti purulenti che si trovano spesso nel- 
le nefritidi che insorgono dopo i riassor- 
bimenti purulenti, dopo la febbre tifoide. 
Dopo aver fatto una sezione secondo la 
lunghezza e la spessezza dell’ organo, si 
vede che la sostanza corticale, più densa 
del solito, è affatto bianca, bigiccia come 
all’ esterno, con granulazioni meno spor- 
genti, che non potrebbero essere distinte 
da quelle della nefritide albuminosa. Si 
scorge pure qualche ecchimosi in tale so- 
stanza. I coni della sostanza tubulosa, un 
po’ appianata, sembrano compressi dallo 
sviluppo della sostanza corticale ; non si 


| vede, nella loro spessezza, come in que- 
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st’ultima, delle striscie giallognole. La pel- 
vi renale è molto più larga del solito. La 
sua faccia interna è generalmente di un 
bianco sbiadato e latteo, con leggiere in- 
iezioni; le membrane di questo serbatoio 
sono dense ed hanno aumentato di den- 
sità. I calici hanno pure una dimensione 
maggiore; le loro membrane sono ispes- 
site; la loro superficie interna è iniettata. 

» Il rene sinistro è in istato d° atrofia; 
la sua forma è un po’ più allungata di 
quella di un rene sano. La membrana cel- 
lulosa è molto densa e penetrata da de- 
positi plastici. Si giunge assai facilmente 
a spogliare il rene dalla membrana fibro- 
sa. La sua superficie, generalmente palli- 
da, rosea in qualche punto, è liscia, e 
non offre le ineguaglianze e le granula- 
zioni che avevamo osservate sul rene de- 
stro. Sulla faccia anteriore del rene, si 
trova un’ apertura fistolosa assai strelta 
che stabilisce una comunicazione fra la 
cavità interna del rene ed una collezione 
situata all’esterno di quest’organo. All’ in- 
torno di questa apertura fistolosa, Ie mem- 
brane sono più aderenti e più dense che 
dappertutto altrove. Le pareti di questo 
condotto fistoloso sono giallognole, e tap- 
pezzate da una sostanza che ha l’ appa- 
renza del pus concreto. 

»» Una sezione longitudinale del rene fa 
vedere che il tessuto di quest’ organo è 
ridotto ad una spessezza di poche linee. 
Esso offre la stessa apparenza che all’ e- 
sterno, eccettuato nelle parti vicine ai co- 
ni; dove si trova la stessa sostanza gialla 
e concreta che all’intorno della fistola. Il 
perforamento ebbe luogo nel centro di 
uno dei coni. La pelvi renale, di piccio- 
lissima dimensione, è piena di pus; la 
faccia interna ha un colore verdognolo, 
"sparso qua e là di arborizzazioni finissi- 
me; ispessimento considerevole di queste 
membrane. 

» Gli ureteri sono molto dilatati, e le 
lorò pareti generalmente un poco assotti- 
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gliate; la metà inferiore dell’ uretere del 
lato sinistro offre uno stringimento con 
ispessimento della membrana mucosa. 

» La vescica, molto picciola, globosa, 
si presenta come una massa carnosa soli- 
da. Incidendola, si riconosce che le sue 
membrane mucose hanno la spessezza di 
quasi un pollice; la membrana muscola- 
re, singolarmente ‘ipertrofizzata, ne forma 
la maggiore spessezza. La sua cavità è del 
tuito riempifa da tre o quattro vegetazio- 
ni cancerose, globulose, ulcerate alla Ioro 
superficie, molto ineguali; la stessa dege- 
nerazione della membrana mucosa nel Io- 
ro intervallo ; eccettuato alla sommità del- 
la vescica, dove essa è iniettata. Inciden- 
do queste vegetazioni, si vede che esse 
sono formate da tessuto encefaloide ram- 
mollito internamente, e da una sostanza 
lardacea, scirrosa, ma poco iniettata. Non 
v'è grumo nella vescica; non v° ebbe e- 
maturia nei dieci giorni che 1° ammalato 
fu sottoposto alla nostra osservazione. 

» A sinistra, sul tragitto del muscolo 
psoas, esisteva una collezione purulenta, 
che sembrava aver sede all’infuori di que- 
sto muscolo in parte atrofico, e che cir- 
condava il suo tendine, dopo la sua giun- 
tura col muscolo iliaco, fino alla loro in- 
serzione al picciolo trocantere. L° infiam- 
mazione sembrava essersi propagata die- 
tro la guaina dei vasi femorali. Questa 
collezione non era stata sospettata duran- 
te la vita. Non v°era carie delle vertebre; 
I° ascesso era probabilmente consecutivo 
alla fistola della faccia anteriore del rene. 

s» Non si potè esaminare gli altri orga- 
ni. » (Rayer, t. I, p. 475). 

Si vide pure talvolia la blennorragia dif- 
fondersi per la vescica e 1° uretere fino al 
rene. 

Osservazione 4.% « Un giovane di 20 
anni aveva da tre mesi la sua prima bien- 
norragia, la quale era molto intensa , in- 
cordata e complicata ad un dolore di re- 
ne. La pozione di Chopart, presa in que- 
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st’ epoca, esasperò il dolor renale senza | andò più oltre e stabili positivamente 


troncare Ja blenno:ragia, e cagionò un’ e- 
maturia che durò sei giorni. In quest’ e- 
poca egli orinava ogni cifque minuti con 
dolore prima e dopo 1° escrezione. Il do- 
lore del rene destro, divenuto vivissimo, 
si propaga alla coscia corrispondente, al- 
l’uretere ed alla vescica; Ia pressione Io 
aumenta. Dal lato opposto, sintomi della 
stessa natura, ma di un’intensità infinita- 
mente’ minore. Il malato evacua 1° orina 
dieci volte in 24 ore; questa è torbida, 
leggiermente acida e contiene una note- 
vole quantità di muco. La blennorragia 
passata allo stato cronico persiste; non 
v' ha vomito ; nessun altro organo addo- 
minale non sembra soffrire (salasso, ba- 
gno, tisana d° uva orsina, latte). Dodici 
giorni dopo, i dolori renali e vescicali e- 
rano diminuiti, e lo stato dell’ ammalato 
in generale più soddisfacente; ma le ori- 
ne restavano sempre torbide e cariche di 
muco (applicazione di sanguisughe sulla 
regione renale destra). Si ordina il cop- 
paibe, che sopprime lo scolo in tre giorni 
durante i quali il dolore del rene e quello 
della vescica sono fortissimi ; si sospende 
I’ uso della pozione ed il giorno dopo lo 
scolo ricomparisce in maggiore abbondan- 
za ; i dolori di rene sono più forti; l’ori- 
na è più frequentemente e più dolorosa- 
mente evacuata (cinque volte in 24 ore). 
Non v° è alterazione delle vie digestive. 
L'ammalato esce non guarito venti giorni 
dopo il suo ingresso. » 

Questo fatto, che togliamo dal dott. Ra- 
yer (t. I, p. 194), era stato sospettato da 
Bonet (SepulcAret., lib. HI, sez. xxn, 08s. 3) 
e da Morgagni (De sedidbus, ec. epist. 42), 
che aveva segnalato le pielo-nefritidi con- 
seculive alla blennorragia; il dott. Lalle- 
mand prova con fatti (Delle perdite se- 
minali involontarie, pag. 146) che gli 
individui affetti da blennorrea sono facil- 
mente colpiti da nefritide sotto 1° influen- 


za del freddo e dell’umidità. F. Hoffmann | 


(Opera, De gonorrhaca denigna, oss. 5, 
ec.) l’estensione dell’uretritide alla vesci- 
ca ed al rene. 

Nella donna la nefritide può trovare la 
sua origine negli organi della generazio- 
ne; lo sviluppo fisiologico 0 morboso 
dell’ utero, determinando la ritenzione d° 
orina, provoca talvolta la nefritide ; in al- 
tre circostanze la soppressione subitana 
della vaginitide ha lo stesso risultamen- 
to, la comparsa della nefritide. 

I dottori Carraud (/esî, 1813) e Sellier 
(fesiî, 1822) hanno'vosservato delle nefri- 
tidi cagionate da emozioni morali vive. 

Dopo aver discorso le cause che dipen- 
dono dalla disposizione anatomica e pato- 
logica degli organi vicini o lontani dal 
rene, ciò che si potrebbe chiamare le cau- 
se interne, passiamo ad esaminare le cir- 
costanze esterne che danno origine alla 
nefritide. 

In prima linea, in quest’ ultimo ordine 
di cause, si collocano le lesioni del rene, 
ferite, contusioni, commozioni. « Assai di 
frequente, dice il dott. Rayer (t. I, p. 422), 
nel corso della mia pratica, fui in caso di 
verificare che bastava una leggiera impres- 
sione del freddo e dell’umidità per dar 
luogo a tutti gli accidenti della nefritide 
semplice, in soggetti colpiti da malattie 
della vescica o da stringimento dell’ ure- 
tra. »» Questo autore aveva già fatto av- 
vertire ( ivi, p. 297) che in tali casi i 
dolori inducono le infiammazioni del rene, 
ed abbiamo veduto che il dott. Lallemand 
parla esattamente nello stesso senso. 

»» Si pensa generalmente che 1° uso in- 
terno di alcune sostanze acri, come le 
cantavelle, Ia trementina, dia Inogo al- 
I° infiammazione dei reni, ma queste so- 
stanze non hanno, sulle vie orinarie e 
specialmente sui reni, un’ azione così di- 
retta come si crede comunemente, e non 
so se esista alcun esempio ben autentico 
dovuto a questa causa. » (Chomel, Ricer- 
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che sulle nefritidi. — Archivii, 1857, 
t, I, p. 8). Il dott. Rayer ammette la ra- 
rità, ma sostiene-la possibilità, Ia realtà 
di questi fatti clinici. Siccome questa opi- 
nione non è generalmente seguita, sicco- 
me il dott. Maxwell (Gazzetta degli spe- 
dali, t. XII, p. 368, 1838) riferì la sto- 
ria di tre negri che eransi avvelenati pren- 
dendo delle cantarelle nel rum e che non 
provarono nulla dal lato dei reni, sicco- 
me il dott. Orfila non ha osservato mai, 
nelle sue molte esperienze, nessun esem- 
pio di nefritide, siccome alla scuola vete- 
rinaria di Lione i risultali del dott. Orfi- 
la furono confermati, e siccome il dott. 
Chrestien, nell’ accidente che egli dovette 
all’ uso delle frizioni di cantarelle, non fa 
menzione di dolori nel rene, e siccome 
altronde Volpi nega molto schiettamente 
questa influenza delle cantarelle, ci cre- 
diamo in obbligo di stabilirla con fatti 
decisivi. Si vedrà che se essa è eccezio- 
nale, è anche incontrastabile; del resto 
quest è esattamente 1° opinione del dott. 
Rayer, che bisogna citare ad ogni passo 
quando si tratta di malattie dei reni. 


Ecco un caso di avvelenamento colla. 


cantaridina, nel quale la lesione del rene 
fu indicata da un dolore nella regione da 
esso occupata. Fu osservato da uno dei 
medici più distinti dell’ Italia. 
Osservazione 3.* Bartolomeo Can- 
ton, d’° anni 23, di Terrosa, provincia di 
Verona, studente in chirurgia di quarto 
anno, di temperamento robusto, si era già 
sottomesso a due esperienze precedenti 
(prima esperienza: tre pillole di un gra- 
no di cantarelle ciascheduna, in tutto tre 
grani di cantarelle disciolte nell’ olio di 
mandorle dolci; secondo giorno, quattro 
grani e tre pillole) ed aveva provato di- 
versi accidenti. Volle sottoporsi all’ espe- 
rienza della cantaridina. Appena aveva fi- 
nito di prendere i cinque ottavi di grano 
di questa sostanza, che il di lui polso, il 
quale prima dell’ esperienza segnava 63 
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i battute per minuto, è disceso a 875 l’'ori- 
na era divenuta già abbondante, ed egli 
la evacuava liberamente in principio ; poi 
senti un dolore al rene destro ed. un leg- 
giero calore all’uretra. Egli accusa ben pre- 
sto un malessere generale, la di lui intel- 
ligenza diviene pesante, poi egli ha 1° ap- 
parenza un po’ ebete, e si sente debo- 
lissimo. Insorgono vertigini, egli crede 
che gli oggetti girino, si alza e prova 
vacillazioni. A mezzogiorno, 1° abbattimen- 
to è ancora cresciuto; gli si fa. prende- 
re qualche alimento; le orine si soppri- 
mono del tutto; 1° ammalato accusa. un 
dolore intenso ai reni, nel tragitto degli 
ureferi ed alla vescica. Ad un° ora, pro- 
strazione inquietante, il sistema muscola- 
re si trova in una sorta di annientamen- 
te completo ; il viso è pallido, come se 
fosse di gesso; gli occhi hanno perduto 
la loro espressione; lineamenti del volto 
decomposti; estremità fredde e coperte di 
sudore, lipotimia di tratto in tratto; vo- 
mito degli alimenti testé ingeriti; polso 
a 453. Il prof. Giacomini gli fa prendere 
subito due bicchieri di vino di Malaga, 
che lo sollevano un poco; la fisonomia si 
anima leggiermente, e la debolezza sem- 
bra meno considerevole. Un’ ora e mezzo 
dopo, tuttavia, 1° ammalato. ricade nello 
stesso stato di annientamento; offre il pal- 
lore della morte; le di lui membra sono 
immobili; sudori freddi; polso picciolo, 
intermittente, trenta battute per minuto, 
palpitazioni di cuore; il malato vomita il 
vino che ha preso. Il prof. Giacomini pre- 
scrive Il’ uso del rum a picciole dosi ripe- 
tute; il malato ne ha preso, a sorso a 
sorso, fino a nove oncie, vale a dire un 
pieno bicchiere da tavola, e lo ha sop- 
portato benissimo. In proporzione che il 
rum arrivava nello stomaco, il malato si 
sentiva rivivere, un dolce calore si spar- 
geva per tutto il di lui corpo, e 1° ener- 
gia vitale ricompariva a vista d’ occhio ; i 
sintomi di avvelenamento si sono dissipati 
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eome per îneanto ; la fisonomia, il calore, 
la forza muscolare e l’ intelligenza sono 
ritornate allo stato normale e le orine 
hanno incominciato a colare. 

« La notte seguente fu buona, il mala- 
to dormì tranquillamente, ed il giorno 
dopo non gli restava dello sconcerto che 
aveva provato che una sorta di intormen- 
timento e di peso nelle coscie; l’appetito 
è ritornato, e nel terzo giorno l’ ammala- 
to è del tutto ristabilito. »> ( Giacomini, 
Gazzetta degli spedali, 1838, t. XII, 
p. 374). 

In questa descrizione dell’avvelenamen- 
to colla cantaridina, il dolore del rene è 
troppo debolmente accusato perchè riesca 
affatto incontrastabile che la lesione di 
quest’organo siasi alzata fino all’infiamma- 
zione. Forse si avrebbe potuto dire che 
non si trattava che di una semplice con- 
gestione, o anche di un’alterazione di un 
altro ordine, di una nevrosi tossica per 
via di esempio. Ma il fatto seguente non 
lascerà alcun dubbio sulla realtà della ne- 
fritide; poichè sfortunatamente la morte 
permise di dimostrarla nel modo più po- 
sitivo coi disordini anatomici che la ca- 
ratterizzano. 

Osservazione 6.8 « M...., d’ anni 19 
a 20, decisa di procurarsi 1’ aborto, cari- 
cò la punta di un coltello di polvere di 
cantarelle e la inghiotti. Dei vomiti eb- 
bero ben presto luogo, e la misera non 
provò che deboli incomodi. Il giorno do- 
po essa ripetè la dose del dì preceden- 
te e nella stessa maniera. Tutti i sintomi 
dell’ avvelenamento non tardarono a ma- 
nifestarsi: si adoperò inutilmente i muci- 
lagginosi, il latte, 1° olio, ec. Il giorno do- 
po, l ammalata non poteva più orinare ; 
ma evacuava per le parti della genera- 
zione qualche striscia di sangue; final- 
menfe, 1’ aborto ebbe luogo con una leg- 
giera perdita: I’ embrione, preso per un 
grumo , fu gettato via dagli assistenti. Da 
allora in poi, lo stato divenne più inquie- 
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tante; vomili frequenti, dilatazione consi- 
derevole della pupilla, movimenti convul- 
sivi, sudori freddi, agonia, morte nel quar- 
to giorno dopo la seconda dose ; le facoltà 
intellettuali non furono turbate un solo 
istante. 

«e Sezione del cadavere. Il cervello era 
Mitscae di un ingorgo sanguigno; 1’ epi- 
ploon, il peritoneo, gl’intestini, lo stoma- 
co, l’ esofago, gli ureteri, i reni e le parti 
interne della generazione erano infiam- 
mati; la bocca e la lingua erano spoglia- 
te della loro membrana mucosa; si stimò 
che questa giovane avesse preso 24 gra- 
ni di polvere di cantarelle. » (Gazz. sa- 
nit., 1819). 

L’ olio di trementina, come Stahl sem- 
bra primo averne fatto 1° osservazione 
( Stahlii Collegium casuale, casus 65, 
p. 322, in 4.0 17534), cagiona talvolta la 
nefritide. Dei nuovi fatti, riferiti da E. Ho- 
me (Medical facts and esperiments, 
exp. 3, in 8.°), da Chopart, ec., valsero 
a corroborare questa opinione. Ecco un 
esempio che la scienza deve a quest’ ulti- 
mo chirurgo; oltre che esso dimostra l’in- 
fluenza dell’ olio essenziale di trementina 
sullo sviluppo della nefritide, è pienissi- 
mo d’ interesse. 

Osservazione 7.8 « Un giovane, di ro- 
busta costituzione, aveva una gonorrea 
infiammatoria, con ardori orinando, ed 
erezioni dolorosissime, ec. Un soldato, 
che aveva guarito parecchie blennorragie 
bevendo dell’ olio di trementina, glie ne 
fece prendere tre oncie nello spazio di 
dodici ore. Insorse una viva infiammazio- 
ne alle vie orinarie. Questo ammalato man- 
dava grida acute e faceva violenti sforzi 
per orinare ; tuttavia non evacuava orina. 
Aveva una febbre ardente, le fauci asciut- 
te, sebbene bevesse abbondantemente. Gli 
furono estratte sei scodellette di sangue 
nello spazio di tre ore; lo si pose in un 
bagno, ma egli non potè restarvi. La sera 
mi si mandò a cercare per siringarlo; e- 
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gli non aveva orinato da 36 ore. Il ven- 
tre era teso, Ja regione ipogastrica così 
dolorosa, che non si poteva toccarla sen- 
za aumentare i dolori; mi parve urgente 
di dar uscita alle orine; lo siringai con 
un’ algalia ordinaria e di medio calibro; 
uscì quasi una pinta e mezzo di orina 


caldissima, rossa e torbida; fissai la si- 


ringa lassamente e senza che fosse infos- 
sata troppo innanzi; 1° ammalato non potè 
sopportarla più di un quarto d°ora; sen- 
tiva dei vivi bruciori nella vescìca e nel- 
} uretra. Dopo aver estratto lo strumen- 
to, scolò molto sangue da questo cana- 
le; io non aveva tuttavia provato dif- 
ficoltà per introdurvi la siringa. 

»» Si fece un nuovo salasso; si ordinò 
dei fomenti sul bassoventre, e si continuò 
Ia bevanda di orzata. Dopo tre ore si ven- 
ne a cercarmi. L° ammalato soffriva orri- 
Bilmente alla regione dei reni e della ve- 
scica; faceva vani sforzi per orinare ; I° 
ipogastrio era teso e ancora molto dolo- 
roso. Lo siringai con una siringa di gom- 
ma elastica armata di un punteruolo di 
piombo ; malgrado dello scolo di sangue 
per I uretra, la verga era gonfia, ed il 
canale talmente contratto o ristretto che 
stentai ad introdurre questo strumento 
nella vescica. Scolò quasi la stessa quan- 
tità di orina, così ardente e rossa come 
la prima. L° ammalato sollevato sopportò 
questa siringa. Spinsi dolcemente nella 
vescica un’ iniezione fatta con una forte 
decozione di semi di lino e di capi di 
papavero. Non n° erano penetrate due cuc- 
chiaiate, che egli risentì in questo visce- 
re un dolore così vivo che cessai 1° inie- 
zione. Aveva gia osservato che, nell’ in- 
fiammazione della vescica, 1’ iniezione più 
mite eccitava spesso del dolore. La sirin- 
ga era fissata e otturata, 1° ammalato fu 
salassato di nuovo; gli si diede un cli- 
stere della decozione ammolliente, ed egli 
prese 414 goccie di liquore anodino di 
Hoffmann in due cucchiaiate d’acqua zuce 
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cherata. Passò tranquillamente Ia notte. Si 
ebbe cura di lasciar uscire le orine, su- 
bitochè la voglia di evacuarle si manife- 
stava. Il giorno dopo, egli potè sopporta» 
re un bagno di mezz’ ora. Ebbe un?’ esa- 
cerbazione di febbre con molto calore, 
seguita da un’ eruzione di larghe pustole 
rosse su tutto il corpo. Bevve un’infusio- 
ne di borragine e di semi di lino; tra- 
spirò ; i sintomi infiammatorii delle vie 
orinarie diminuirono, le orine divennero 
torbide, mucose; le pustule si dissiparo- 
no nel settimo giorno della loro compar= 
sa. Vedendo l’ orina uscire fra la siringa 
e l’uretra, esfrassi questo strumento, e non 
fu più necessario di ricorrervi. Il buono 
stato dell’ammalato continuò, ed egli gua- 
rl nello spazio di un mese senza che la 
gonorrea ricomparisse. » (Chopart, ivî, 
t. II p. 18). 

Il nitrato di potassa ad alte dosi può 
pure infiammare il rene. Federico Hoff- 
mann, Chopart e molti altri autori hanno 
egualmente segnalato sotto questo rappor- 
to gli spiacevoli effetti dei liquori spiri- 
tosi; ma se fatti simili sono incontrasta- 
bili, bisogna convenire che sono raris- 
simi. 

Caratteri anatomici della nefritide 
acuta. Il volume della totalità o di una 
parte del rene è aumentato secondo che 
I° affezione è generale o parziale ; si vide 
allora quest’ organo in qualche caso raro 
raddoppiare, triplicare ed anche quadru- 
plicare di volume. Il colore e 1° aspetto 
esterno del rene varia secondo il perio- 
do dell’infiammazione ; in principio, quan- 
do il pus non ha per anco avuto il tem- 
po di formarsi, la superficie delia ghian- 
dola offre un color rosso morboso più o 
meno oscuro, nel mezzo del quale si stac- 
cano talvolta dei punti di un rosso vivo, 
frammischiati ad alcuni altri che sono del 
tutto neri; dei piccioli poligoni vascolari 
circondano e figurano questo punteggia- 
mento, she non fa alcun risalto. Non è 
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senza esempio che si abbia trovato anche 
delle picciole vescichette. In un grado più 
elevato della flemmasia, invece di punti 
rossi, si trovano delle piastre dello stesso 
colore che risultano da una forte conge- 
stione sanguigna, e nei casi rari delle ve- 
re ccchimosi, diversamente configurate , 
ma confinanti ordinariamente all’ infiltra- 
zione purulenta. Alla sezione, 1’ aspetto 
interno del rene ripete quasi il comples- 
so dei caratteri che offriva la sua super- 
ficie ; allato degli orifizii aperti dei vasi, 
e più apparenti che nello stato normale, si 
osserva dei punti rossi che ne sono per- 
fettamente distinti, ora disposti in linee 
e più spesso riuniti in gruppi; questi al- 
fro non sono che le ghiandole di Malpi- 
ghi molto iniettate, che si delineano tal- 
volia alla superficie del rene, o, come al- 
la sezione, sotto la forma di piccioli punti 
neri isolati o avvicinati. Accade che i punti 
o le piastre così fortemente congestionate 
sieno avvicinati da piastre che si distin- 
guono al contrario per l anemia o lo sco- 
lorimento. 

La consistenza del rene è aumentata, 
il suo tessuto è in pari tempo rosso, du- 
ro e fragile; talvolta mescolato a parti 
anemiche egualmente sode. Il dott. Rayer, 
che fu quello che studiò meglio questo 
argomento, limitandosi a dire che 1° indu- 
rimento può colpire simultaneamente le 
due sostanze o lo strato corticale solo, 
non 


sembra porre questo caso come re- 


gola, e tultavia egli non indica che la 
consistenza resti la stessa 
te, nè che essa diminuisca 
poca della suppurazione. Crediamo che 
prima di questo periodo l’indurimento del 
tessuto renale esista generalmente. 


Suppurazione. La maniera come il pus 


ordinariamen- 
prima dell’ e- 


si depone nella sostanza renale, ci sembra 
tenere il mezzo tra la forma per ascesso e la 
forma per infiltrazione ; ma essa si avvicina 
di più a quest? ullima. Sono delle collezioni 


estremamente picciole, sparse e separate | 
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le une dalle altre per mezzo del tessuto sa- 
no o solamente iniettato. Il loro volume è 
in certa maniera proporzionato all’età de- 
gli individui. Nel bambino neonato, sono 
dei piccioli grani biancastri, che si offro- 
no all’ occhio come una polvere sabbiono- 
sa, i più grossi dei quali agguagliano una 
testa di spilla. Nell’ adulto, le collezioni si 
aggrandiscono e per ciò stesso si avvici- 
nano a segno da formare talvolta, per la 
loro confluenza, delle striscie purulente di 
varia estensione. Quando queste coliezio- 
ni sono isolate, il loro volume, che si va- 
luta allora più facilmente, ricorda quello 
di una grossa pustola d’impetigine, Inve- 
ce di non esistere, come è d° ordinario , 
che alla superficie dello strato corticale, 
il pus può formarsi nella sua spessezza 
stessa delle cavità capaci di allogare una 
nocciuola 0 più, come il dott. Rayer ne 
figurò nel suo Atlante (tav. I, p. 5). Ma, 
secondo questo autore, le collezioni di 
tale dimensione si osservano di rado nel 
tessuto del rene, e quasi tulti i casi 
che furono presentati per ascessi di que- 
sta ghiandola, non erano che delle colle- 
zioni purulente del principio dei suo ap- 
parecchio escretore, dei calici o della pel- 
vi renale. (Fedete gli articoli PielitInE € 
PERINEFRITIDE). 

Come i punti purulenti, le collezioni 
considerevoli sono circondate da un’ au- 
reola più o meno viva, ma che risalta 
sempre sul colore circonvicino, anche 
quando l'infiammazione è la più generale 
possibile. Questi depositi, che si mostrano 
alla superficie dell’ organo, penetrano a 
profondità ineguali nella sua spessezza. 
Allorchè i° infiammazione è interna e vio- 
lenta, la sostanza corticale è infiltrata di 
pus per varia estensione e che si ricono- 
sce non solamente colla vista, ma anche 
dalla facilità colla quale essa si lacera sot- 
to il dito che ne spreme il pus; essa è 
rammollita. La sostanza corticale è sola la 
sede di questa infiltrazione purulenta ; @ 
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quando la tubulosa vi partecipa, ciò av- 
viene più di frequente in un grado mi- 
nore ; tuttavia, siccome in patologia le re- 
gole più generali non possono mancare di 
eccezione, il dott. Rayer ha veduto un 
caso in cui lo strato corticale non conte- 
neva quasi pus quando i capezzoli renali 
n° erano pieni. 

Nella nefritide consecutiva alle lesioni 
traumatiche dei reni, e soprattutto alla 
lacerazione, del pus, della linfa plastica , 
della fibrina scolorita si depongono per 
ordinario nel tessuto dell’ organo. Queste 
concrezioni fibrinose, analoghe a quelle 
che si trovano frequentemente nella milza 
in conseguenza della splenitide acuta, so- 
no un carattere quasi costante della ne- 
fritide reumatica. 

In quanto al rammollimento cangrenoso 
della sostanza corticale o tubulosa, que- 
sto è un esito estremamente raro della 
nefritide, e che si riconosce dal colore 
bruno-nerastro delle fibre, dalla loro di- 
sposizione in filamenti, dal loro aspetto to- 
mentoso quando la si immerge nell’acqua, e 
falvolta dall'odore particolare che ne esala. 

Se non abbiamo parlato qui delle alte- 
razioni del tessuto proprio del rene, egli 
è che quelle delle membrane che lo ri- 
coprono, della mucosa, dei calici, della 
pelvi renale e della fibrosa, concernono 
la pielitide e la perinefritide. Diciamo tut- 
lavia che queste due lamine sono più for- 
temente aderenti, rammollite, e talvolta 
ulcerate. 

Sintomi della nefritide acuta. — Bri- 
vido. Che la nefritide acuta insorga in con- 
seguenza di una ferita, dell’ impressione 
del freddo e dell’ umidità, dell’ assorbi- 
mento di sostanze acri o velenose, in una 
parola, qualunque siane la causa, la sua 
invasione si annunzia col brivido; il quale 
può essere leggiero come la lesione che 
n’è {'origine, ma non manca mai del tut- 
to. (Rayer, Mal. dei reni, t. I, p. 300). 
La sua intensità può anche dare la misu- 
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ra dell’infiammazione ; se è generale, con 
raffreddamento, e prolungato oltre un 
quarto d° ora, quasi sempre amendue {î 
reni sono assaliti o la totalità di uno di 
essi; se è poco pronunziato, la flogosi è 
benigna e terminerà prontamente per ri- 
soluzione. Quando la nefritide viene ad 
aggiungersi ad una malattia dell’ uretra , 
della prostata o della vescica, il brivido 
precursore dell’infiammazione renale si di- 
chiara per ordinario in conseguenza di 
una ritenzione di orina, di un ascesso 0- 
rinoso, 0 di un’ esacerbazione dei dolori 
vescicali o uretrali (Rayer). Esso presenta 
altronde tutti gli elementi che lo caratte- 
rizzano negli accessi febbrili, calore, sete, 
agitazione, ec. 

Il dolore che forma col brivido uno dei 
primi sintomi della malattia, è costante, 
ma variabilissimo per la sua estensione 
come per la sua vivacità. Talvolta con- 
centrato sopra una parte del rene, esso 
corrisponde più di frequente a tutto 1° or- 
gano , a tutto il fianco, può irradiarsi in 
alto, verso il colon trasverso ed il dia- 
framma ; in basso, all’ uretere, alla vesci- 
ca, diffondersi all’ inguine ed al testicolo, 
che si ritira, in certi casi; o neila don- 
na al legamento rotondo. Si sono veduti 
dei casi in cui il dolore vescicale era più 
forte che quello del rene; v° era in pari 
tempo emissione frequente di una piccio- 
lissima quantità di orina scolorita e tras- 
parente, senza globetti mucosi; e quan- 
do la vescica era stata la sede principa- 
le, se non esclusiva, dei patimenti, essa 
non presentò, dopo la morte, che delle 
lesioni leggierissime, mentre il rene era 
profondamente alterato (Rayer, t. I, p. 30). 
Latera!mente, il dolore si propaga talvolta 
al rene del lato opposto; è questo un fe- 
nomeno simpatico oppure il sinfomo di 
una doppia infiammazione? Può darsi che 
il dolore sia così oscuro che non si possa 
riconoscere il rene infiammato altro che 
comprimendo alternativamente e eolla stes- 
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sa forza amendue gli organi; quello in 
cui esso si manifesta allora sotto una pro- 
fonda pressione è malato evidentemente. 
In altri casi, per lo contrario, esso è così 
violento che si esaspera al più lieve con- 
tatto della regione, come se si fosse dif- 
fuso alla pelle. Pulsativo nella perinefri- 
tide, esso non lo è che di rado nella 
nefritide. Di rado pure è continuo; per 
ordinario offre dei momenti di {regua, 
di sospensione completa o almeno di 
naturale diminuzione. Il suo ridestarsi, 
quando non è spontaneo, è provocato 
dai movimenti dell’ individuo, soprattuito 
quando egli si asside e si curva innanzi, 
dalla scossa dello sternuto e della tosse, 
da un’inspirazione profonda, finalmente 
da tutto che aumenta il dolore della pe- 
ritonitide. Il dolore renale può essere au- 
mentato dal decubito sul lato affetto; 
quando amendue i reni sono colpiti, il 
malato sta disteso sul dorso. 

Si pretese, dice il dott. Rayer, che il 
calore della pelle fosse più pronunziato 
che altrove alla regione lombare corri» 
spondente; ma questo aumento di tem- 
peratura non sembra sensibile altro che 
in qualche caso di perinefritide o di a- 
scesso estra-renale. 

Sebbene il volume dei reni aumenti no- 
tevolmente nel primo periodo della loro 
infiammazione acuta, molto di rado si 0s- 
serva un vero fumore, come nelle pieli- 
tidi, con ritenzione d° orina o di materia 
purulenta. Il dott. Rayer cita appena un 
caso in cui la gonfiezza straordinaria del 
rene gli abbia permesso di riconoscere 
col tatto e colla percussione 1° estremità 
inferiore che eccedeva le coste spurie. 

Dopo il brivido ed il principio del 
dolor renale, insorge per ordinario la 
febbre, ma la sua intensità non è pro- 
porzionata nè al dolore nè alla diminu- 
zione della secrezione orinaria. 

In principio della malattia e nel suo 
periodo di stasi, l’orina è modificata nel- 
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la sua quantità, nella sua apparenza e 
nella sua composizione. La secrezione di 
questo liquido è sempre diminuita e tal- 
volta soppressa, soprattutto quando amen- 
due i reni sono affetti; non si compiono 
che due o tre emissioni in ventiquattro 
ore; oppure 1° ammalato, tormentato da 
conati continui di espellere l° orina, non 
può evacuare che poche goccie alla vol- 
ta, e se s’ introduce una siringa nella 
vescica non se ne fa uscire di più. | 

Quando la nefritide acuta è nel suo sta- 
to o al suo sommo d’attività, e quando 
essa non è il risultamento di una lesione 
traumatica, più di frequente l’orina è pal- 
lida o poco colorita, poco carica di acido 
urico; ciò che fece dire che al più alto 
grado d° intensità della nefritide 1° orina 
era del tutto acquosa. Ma allorchè essa 
contiene del sangue, 1’ orina può essere 
di un rosso più o meno vivo o di un 
bruno assai intenso, donde, per certi au- 
tori che hanno troppo generaleggiato que- 
sto caso, l° opinione che nella nefritide 1° 
orina era più colorita che in alcun’ altra 
malattia infiammatoria. In una varietà del- 
la nefritide acuta, nella nefritide artriti- 
ca, l’orina presenta qualche volta un colo- 
re oscuro, dovuto ad un eccesso della sua 
materia colorante normale; allora il raf- 
freddamento vi produce un deposito con- 
siderevole di acido urico o di urati. Un’ 
altra circostanza può pure alterare la tras- 
parenza dell’ orina e formarvi un sedi- 
mento, ed è il muco o anche il pus se- 
parati dalla pelvi renale e dai calici che 
partecipano all’ infiammazione del paren- 
chima; oppure, la coincidenza di un ca- 
tarro della vescica o dell’uretra. Sebbene 
questi non sieno effetti della nefritide, le 
complicazioni da cui essi risultano sono 
così frequenti che costituiscono quasi un 
carattere della malattia. Si pretese che 
il pus stravasatò nella spessezza della 
ghiandola potesse in certa maniera filtra- 
re coll’ orina pei tubi restati sani; ecco 
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in qual maniera il dott. Rayer valuta que- 
sta opinione: « In alcuni casi di nefritide 
acuta con deposito di pus nella sostanza 
corticale, senza infiammazione della pelvi 
renale e delle altre parti delle vie orina- 
rie, ho riconosciuto parecchie volte, du- 
rante la vita, che 1° orina non conteneva 
pus. Si considerò come proveniente dalla 
sostanza renale propriamente detta in sup- 
purazione, il pus fornito da vere pielitidi 
acute o croniche. Non ho riscontrato nelle 
orine il pus proveniente dalle sostanze 
renali altro che nei casi rarissimi in cui 
i capezzoli renali erano colpiti da un’ in 
fiammazione ulcerativa, 0 quando una col- 
lezione di pus formatasi nel rene si era 
fatta strada nella pelvi renale. » (Rayer, 
t. I, p. 305). 

In quanto alla composizione dell’ orina, 
essa può cangiare per l’ aumento di alcu- 
ni de’ suoi elementi normali, o per la di- 
minuzione di alcuni altri, e finalmente per 
l’ aggiunta di sostanze che le sono estra- 
nee. L° acqua che ne forma la base è in 
generale diminuita; noi abbiamo veduto 
che al più alto grado della nefritide acuta 
v° ha diminuzione della materia colorante, 
che è in eccesso in alcuni casi di nefri- 
tide artritica. L’ acido urico e gli urati so- 
no diminuiti, sebbene in minor propor- 
zione che nell’ albuminuria, cuì 1° infiam- 
mazione semplice del rene si avvicina per 
la variazione del liquido, che esso secer- 
ne, talvolta leggiermente. acido, tal altra 
alcalino, e qualche volta neutro. Le ma- 
terie che si trovano accidentalmente nel- 
l’orina sono prima di tutto il sangue, co- 
me abbiamo già detto. Esso non manca 
quasi mai nella nefritide traumatica, quan- 
do l’infiammazione: segue da presso la le- 
sione. La nefritide pel freddo e per |’ umi- 
dità, quella che deriva dall’ assorbimento 
delle cantarelle, fanno talvolta passare nel- 
1° orina del sangue o del siero. L° aldu- 
mina vi sì mostra pure, ma in picciola 
quantità, in modo passaggero e senza idro- 
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pisia; uno o due salassi bastano altronde 
per farla svanire nonchè il sangue. ‘Se 1°. 
albumina può esistere nell’ orina durante 
la nefritide, essa ha dunque altri caratte- 
ri che durante ia malattia di Bright. Non 
facciamo che indicare questo punto, sul 
quale ritorneremo. 

Diagnosi della nefritide acuta. In 
conclusione, di tutte le modificazioni che 
si operano nelì’ orina sotto l’influenza del- 
la nefritide acuta, non ve n°è alcuna che 
possa, da sè sola, far riconoscere la ma- 
lattia. Lungi dall’ appartenere esclusiva- 
mente all’ infiammazione del rene, la di- 
minuzione 0 la sospensione della secre- 
zione orinaria si osservano non solamente 
in altre lesioni delle vie orinarie, ma an- 
che in parecchie affezioni febbrili che ne 
sono del tutto indipendenti. Così è pure 
dell’ albumina. Il muco caratterizza così 
poco da sè solo Ia nefritide, che non vi 
si riferisce che come complicazione, lega- 
to come è essenzialmente alla flemmasia 
della mucosa delle vie orinarie. L° alcalie 
nità, la diminuzione d°’ acidità dell’ orina, 
ecc., si trovano egualmente in altri casi; 
ma allorchè in principio si vede delle al- 
terazioni di questo liquido, la sua rarità 
e la sua alcalinità, per via di esempio, 
coincidere con un dolore nella regione 
lombare, questi sintomi acquistano allora 
molto valore; e quando un maggior nu- 
mero di sintomi coesistono, qualunque er- 
rore è impossibile. Le malattie che po- 
trebbero maggiormente imporre qui sono 
la perinefritide, la nefritide albuminosa e 
la pielitide; ma nella perinefritide 1° ori. 
na non presenta così profonde modifica- 
zioni; essa è solamente un po’ diminuita, 
un po’ colorita, come in ogni movimento 
febbrile ; nella nefritide albuminosa, 1’ al- 
bumina è più abbondante, più costante, 
e vi sono delle idropisie che non si tro- 
vano nella nefritide semplice; la pielitide 
finalmente non offre neppure queste alte- 


razioni dell’orina, che non può essere che 
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diminuita, un po’carica di sali, e soprat- 
tutto di muco, ec. Insisteremo più sotto 
su questi elementi di diagnosi differenzia- 
le, che non possiamo che toccare qui, poi- 
chè di tre punti da paragonare, ancor ce 
ne manca uno, la nefritide albuminosa, 
che ci resta da studiare. 

Descriveremo egualmente altrove la ne- 
fritide settica e 1° artritica, e ne para- 
goneremo allora i segni a quelli della ne- 
fritide semplice. Avvertiamo soltanto an- 
ticipatamente che nella nefritide gottosa 
l’ orina offre per ordinario dei depositi 
di acido urico cristallizzato che non si 0s- 
servano nella nefritide semplice, la nefri- 
tide settica insorge nel corso delle febbri 
tifoidi, della febbre gialla, del vaiuolo, 
delle affezioni carbonchiose, ec. 

Le coliche nefritiche si distinguono dal- 
la nefritide acuta per l'invasione repenti- 
na, istantanea del dolore, e per la sua 
intensità che può arrivare fino allo sve- 
nimento; per la soppressione subitana e 
completa d’ orina, per I’ agitazione degli 
ammalati, per la depressione del polso, 
che, come nello strozzamento intestinale , 
in una peritonitide o in un’ indigestione 
grave, diviene picciolo, intermittente, ir- 
regolare, finalmente per la violenza dei 
vomiti o degli sforzi per vomitare, acci- 
denti che cessano quasi immediatamente 
dopo l’emissione di una 0 di più pietruz- 
ze; mentre nella nefritide non v° è que- 
sto dolore così subitano e così intenso, 
ecc., ma un brivido precursore, un polso 
febbrile, l’orina non è così presto nè così 
completamente soppressa, ed essa offre le 
alterazioni che abbiamo segnalate. 

La nefralgia, che il dott. Rayer ben a 
ragione chiama una delle malattie più ra- 
re, se la sua rarità stessa non fosse già 
quasi un motivo di eliminazione, 1° inten- 
sità estrema del suo dolore, come nella 
colica nefritica, la sua forma per accessi, 
la mancanza della febbre basterebbero a 
differenziarla dalla nefritide acuta. 
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Il rene e la vescica sono così lontani 
l’uno dall’altra che non si dovrebbe aspet= 
tarsi che Ie loro flemmasie potessero scam- 
biarsi 1’ una per l’altra. Infatti questo è 
un errore cui nulla espone nel più dei 
casi. Nella nefritide il dolore si fa sentire 
ai lombi, nella cistitide all’ ipogastrio, ecc. 
Tuttavia, cosa notevole, si sono vedute delle 
nefritidi e delle pielitidi calcolose annun- 
ziarsi con dolori della vescica e dell’ ure- 
tra. Non si deve dimenticare neppure che 
queste due affezioni si complicano spesso. 

Le. lesioni delle vie orinarie non sono 
le sole che possano, fino ad un certo se- 
gno, simulare la nefritide. L° invasione , 
l’ intensità, la forma per accessi, la sede 
del dolore, che corrisponde più presso 
alla colonna vertebrale; 1° integrità della 
secrezione orinaria, e spesso 1° itterizia : 
ecco più che non occorre per distinguere 
la nefritide dalle coliche epatiche. 

La lombagine non ha veramente che 
un’ analogia superfiziale colla nefritide ; i 
dolori reumaticì che Ja precedono o la 
accompagnano, lo stato normale delle ori- 
ne, ecc., valgono a separarnela profonda- 
mente. 

Il tragitto del dolore nella psoîtide, 
tragitto che segue la direzione dello psoas ; 
l’ esagerazione del patimento per 1° esten- 
sione e I abduzione del membro addomi- 
nale, lo stato normale della regione del 
rene e delle orine, caratterizzando 1° in- 
fiammazione del muscolo, allontanano l° f- 
dea di quella della ghiandola. 

In quanto alla peritonitide parziale che 
si sviluppa talvolta nel fianco, il dolore 
è più vivo, il polso più depresso, i co- 
nati di vomitare sono più frequenti che 
nella nefritide ; e quando le aderenze del- 
la sierosa circoscrivono uno stravaso, il 
suono cupo che ne risulta fa rigettare 
V idea della nefritide, che non si accom- 
pagna quasi mai ad un cangiamento di 
sonorità in questa regione. 

»» Le nefriftidi latenti, senza dolore nel- 
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la regione dei reni, che si annunziano al- 


l’ esterno con sintomi generali (abbatti- | 


mento, decubito dorsale, intonaco fuligi- 
noso della lingua, ec.) si distinguono più 
difficilmente da altre malattie delle vie 
orinarie e dalle febbri intermittenti per- 
niciose. Si vede degli ascessi della pro- 
stata, delle cistitidi complicate ad infiam- 
mazione suppurativa delle vescichette se- 
minali, essere accompagnate dagli stessi 
sintomi generali che le nefritidi acute, 
così comuni nei vecchi. L° esplorazione 
della regione prostatica pel retto, l’esame 
dell’ orina, sempre carica di una quantità 
considerevole di pus o di materia puru- 
lenta in queste diverse alterazioni, baste- 
ranno a distinguerle dalla nefritide sem- 
plice. 

» Allorchè non v° ha dolore ai lombi, 
nè malattie pregresse delle vie orinarie , 
è talvolta difficile riconoscere certe infiam- 
mazioni gravi dei reni, ed è avvenuto 
che dei medici hanno preso per accessi 
di febbre intermittente perniciosa, legitti- 
ma, gli accessi perniciosi prodotti da ne- 
fritidi o da pielo-nefritidi calcolose o non 
calcolose, terminate per. suppurazione 0 
per cangrena. » (Rayer, ivi, tomo I, 
p. 525). 

Ecco un caso ben capace di far cadere 
in questo errore un uomo meno abile del- 
1’ osservatore cui lo dobbiamo: 

Osservazione 8.2 « Un muratore, di 33 
anni, peloso, forte e bene costituito, fu 
accolto nello spedale maggiore di Parigi il 
6 giugno 1827, provando da tre settima- 
ne un dolore fisso nella regione lombare 
sinistra, fra il risalto delle coste e la cre- 
sta iliaca dello stesso lato. Questo dolore 
era insorto spontaneamente, preceduto tut- 
tavia, secondo riferiva l’ ammalato, da un’ 
enfiagione edematosa alle estremità infe- 
riori, enfiagione della quale non esistono 

più traccie. Egli si trovava nello stato se- 
 guente: oltre il dolor lombare, che era 
vivissimo, ed aumentava colla pressione, 
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, Vera una renitenza ed una gonfiezza par- 
ticolare in questa regione, tutto all’intor- 
no le pareti dell’ addomine erano tese in 
guisa da impedire 1° esplorazione esatta 
delle parti situate profondamente ; la face- 
cia esprimeva la massima ansietà, il polso 
era frequente e poco sviluppato, la pelle 
calda, la lingua naturale (salasso di quat- 
tro scodellette, che si è ricoperto di una 
cotenna densa). Il giorno dopo, lo stesso 
stato di patimento e di ansietà; inoltre 
rossore e secchezza della lingua, dolore 
lombare propagantesi fino all’ ipogastrio , 
orine evacuate frequentemente ed in pic- 
ciola quantità. Del resto non v’hanno nau- 
see 0 vomiti, non dolore o retrazione del 
testicolo sinistro, non intormentimento nel- 
l’ inguine dello stesso lato, sintomi di cui 
menzioniamo la mancanza, perchè la ma- 
lattia fu considerata una nefritide. Due 
salassi copiosi sono praticati nel corso del- 
la giornata, e fornirono un sangue ricco 
di fibrina e ricoperto di cotenna. Nel ter- 
zo giorno, alla mattina, brividi, orripila- 
zioni, vene sottocutanee poco apparenti ; 
il malato cerca di riscaldarsi ravvolgen- 
dosi nelle coperte e rannicchiandosi; re- 
spirazione precipitosa, ansiosa, polso pic- 
ciolo, serrato, frequente; orine torbide e 
poco abbondanti; dolore vivo e profondo 
che si fa sentire sempre nella regione 
lombare sinistra (quarto salasso, catapla- 
sma, tisana di gramigna e di liquirizia). 
Alla sera diminuzione della febbre e del- 
l’ ansietà. Nel quarto giorno alla mattina 
brivido ed orripilazione, ansietà portata 
all’ ultimo grado, lingua secca e erostosa. 
Alla sera remissione, calma nel polso e 
negli altri fenomeni febbrili, ma persi- 
stenza del dolore epigastrico e lombare; 
resistenza insolita percepita in quest’ ulti- 
ma regione, che sembra aumentata di vo- 
lume. Nel quinto giorno, a tre\ore della 
mattina, nuova esacerbazione febbrile, ma 
senza brividi preliminari; respirazione ane- 
losa, parola interrotta, polso frequente 
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e duro, orine di colore nerognolo, rasso- 
miglianti ad una decozione di scorza ver- 
de di noce, presentanti un picciolo sedi- 
mento biancastro (quinto salasso, coten- 
noso come i precedenti). Nel sesto gior- 
no, sintomi discordanti; mentre la pelle 
è fresca al tatto ed il polso picciolo, ma 
senza frequenza contro natura, la faccia 
è orribilmente decomposta, la respirazio- 
ne ineguale, ansiosa e soffiante, come se 
I ammalato cercasse di sbarazzarsi il pet- 
to dall’aria contenutavi, con forti espira- 
zioni. Del resto, gli stessi dolori si fanno 
sentire all’ ipogastrio e nella regione lom- 
bare sinistra (bagno nel quale l’ammalato 


si trova peggio, la di lui respirazione di- 


venendo più imbarazzata). Nel settimo gior- 
no, la stessa ansietà nella respirazione e 
di più raffreddamento di tutta la superfi- 
cie del corpo, portato a segno tale che Ia 
mano è spiacevolmente impressionata dal 
suo contatto colla pelle dell’ ammalato ; 
espressione profonda di dolore, di abbat- 
timento e di angoscia nella fisonomia, ro- 
vesciamento del collo all’ indietro, agita- 
zione, rigidezza e talvolta movimenti con- 
vulsivi nelle membra, ottusione e prostra- 
zione delle facoltà intellettuali, polso ine- 
guale, filiforme ed a 70 battute per mi- 
nuto solamente. Il corso rapido di questa 
malattia, le sue esacerbazioni per accessi 
quotidiani, preceduti da brividi come nel- 
le febbri intermittenti, 1° inefficacia degli 
antiflogistici hanno motivato la prescrizio- 
ne seguente: clistere con 10 grani di sol- 
fato di chinina; 41% grani della stessa so- 
stanza da prendersi per bocca; pozione 
colla decozione di poligala, 4 oncie; ace- 
tato di ammoniaca, 3 grammi. Un’ ora dopo 
della visita, il polso era impercettibile, la 
respirazione non si effettuava che a lunghi 
intervalli, un freddo cadaverico aveva oc- 
cupato la superficie del corpo; finalmente 
l’ammalato soggiacque prima che si aves- 
se avuto il tempo di mettere in esecuzio- 
ne la prescrizione precedente. 
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» Apertura del cadavere eseguita il 
giorno dopo. Forte rigidezza cadaverica , 
nessuna traccia di dimagrimento. 7°esta. 
Infiltrazione sotto-aracnoidea abbondante 
di una linfa sierosa deposta nel tessuto 
della pia madre; qualche punteggiatura 
rossa nella sostanza cerebrale ; tre a quat- 
tro cucchiaiate di sierosità trasparente nei 
ventricoli ed all’ ingresso del tubo spina- 
le, altronde nessuna lesione fondamentale. 
Petto. Polmoni molto ingorgati da una 
sierosità schiumosa, principalmente verso 
il loro orlo posteriore, esenti, del resto, 
da qualunque alterazione ; cuore nello sta 
to naturale. Addomine. Membrana muco- 
sa dello stomaco di un colore ardesia, che 
si toglie facilmente colla rastiatura, di de- 
bole consistenza e ricoperto da uno stra- 
to denso di muco tenace; valvule conni- 
venti dell’intestino tenue, saglienti ed un 
po’ gonfie, tinte in giallo dalla materia co- 
lorante della bile; ghiandole di Peyer di- 
stinte, non per la loro sporgenza, ma per 
una moltitudine di punti neri e confluenti 
delineanti degli spazii ovali come delle 
ghiandole ; altronde nessun’ alterazione in 
tutta l'estensione delle vie digestive. 

Sistema orinario. Rene sinistro qua- 
druplicato di volume, formante una mas- 
sa solida il cui peso era in ragione della 
massa, e la forma analoga a quella del- 
I’ organo che essa rappresentava, esten- 
dentesi dalla concavità del diaframma fi- 
no alla cresta iliaca. Pus liquido e bian- 
castro, raccolto in un picciolo ascesso alla 
sommità del rene, fra la sua membrana 
propria, che si distaccava con tutta faci- 
lità, e la sostanza corticale, che era di 
color rosso-bruno livido. Inoltre ascessi 
numerosi, della grandezza di un pisello a 
quella d’un’avellana, sparsi in tutto il pa- 
renchima renale, ma prineipalmente alla 
superficie, e contenenti un pus biancastro, 
senza odore, in parte raccolto in ascessi, 
in parte infiltrato all’ intorno di questi a- 
scessi. Rammollimento e putrilagine fioc- 


so 
cosa della sostanza dell’ organo ; più lun- 
gi, infiltrazione purulenta senza collezio- 
ne, ma con rammollimento e friabilità, 
come avviene in un polmone epatizzato 
nel terzo grado ; altrove finalmente, colo- 
re bruno variegato da alcuni punti bian- 
castri di suppurazione. Queste traccie pro- 
fonde d° infiammazione esistevano special- 
mente nella sostanza corticale. La pelvi 
renale aveva del resto un° ampiezza ordi- 
naria; non conteneva nè calcoli nè ma- 
teria purulenta; le sue pareti erano sane. 
L° uretere sinistro non offriva null’ altro 
di particolare che un po’ di rossore alla 
sua faccia interna. Rene destro atrofizza- 
to, di un tessuto sodo e resistente, ag- 
guagliante appena il volume di un uovo 
di gallina, presentante alla sua superficie 
delle protuberanze e delle diseguaglianze 
che ricordavano la conformazione di que- 
st° organo nell’ età fetale. Pelvi renale ed 
‘uretere dello stesso lato permeabili e sani 
in tutta la loro estensione; vescica ri- 
stretta, formante all’ interno delle colonne 
sporgenti, mezzo piena di un’orina torbi- 
da che teneva in sospensione dei fiocchi 
muciformi simili a scaglie di crusca; inie- 
zione a colore nerognolo parziale della 
membrana mucosa di quest’ organo, senza 
ispessimento nè rammollimento ; uretra nel- 
lo stato naturale. »: (Dance, Archiv. gen. 
di med,, t. XXIX, p. 453). 

Forme e pronostico della nefritide 
acuta. Riunendo così le forme ed il pro- 
nostico della nefritide acuta, ci scostiamo 
un poco dalla nostra linea consueta ; ma 
diffinitivamente il metodo non è che uno 
strumento destinato a favorire l’esposizio- 
ne dell’argomento ; servirsene ancora quan- 
do esso non vi si adatta più, sarebbe un 
mancare allo scopo ; lo si dimentica allora 
per ritornarvi alla prima indicazione, e 
così faremo. La descrizione generale dei 
sintomi offre un quadro che si applica a 
tutto, e che per ciò stesso non si applica 
a nulla; dove non si potrebbe ritrovare 
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l immagine dei fatti individuali, per lo 
contrario, osservando le maniere diverse 
come questi sintomi sì combinano e pre- 
valgono gli uni sugli altri, si farà dei 
gruppi più vicini alla natura, gruppi che, 
differendo soprattutto per la loro gravità, 
rappresenteranno in pari tempo le forme 
ed il pronostico della malattia. 

1.° Certe nefritidi che insorgono in con» 
seguenza delle lesioni traumatiche del re- 
ne o di ritenzione d’orina, ecc., e che so- 
no principalmente caratterizzate da un leg- 
giero dolore renale, da una diminuzione 
poco distinta della secrezione orinaria, da 
un debole movimento febbrile, e la cui 
risoluzione si opera facilmente in pochi 
giorni con una cura antiflogistica mode- 
rata costituiscono la nefritide acuta be- 
nigna. 

Ecco un’ osservazione di nefritide trau- 
matica delle più concludenti, poichè 1° ori- 
na usciva dalla ferita. 

Osservazione 9. « E. P., d’ anni 14, 
nato da parenti poveri, fu ferito in istra- 
da, il 16 luglio 1835, al fianco destro, da 
un soldato, con un coltello da saccoccia 
ordinario. Dopo aver riportato la ferita, 
questo fanciullo si affrettò di recarsi da° 
suoi parenti, che dimoravano a circa un 
quarto di lega di distanza, ma arrivando 
egli cadde sfinito. Un chirurgo che fu chia- 
mato dichiarò che la ferita non interes- 
sava che la pelle; prescrisse dell’ acqua- 
vite tiepida all’ esterno, e per bevanda 
un’infusione di valeriana. Il dott. V. Trey- 
den vide questo fanciullo il terzo giorno 
della ferita, la quale aveva tre quarti di 
pollice di estensione; era situata al lato 
destro del corpo, a tre pollici circa dalle 
ultime vertebre del dorso. Siccome si ave- 
va trascurato di tener aperta la ferita con 
un gomitolo di filacce, essa si era chiusa 
da 24 ore; dopo aver rotto questa cica- 
trice, non si potè penetrare, con una ten- 
ta, che a mezzo pollice di profondità, e 
producendo molto dolcre; 1° ammalato ri- 
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sepbliva nella ferita un forte dolore che 
estendevasi nella direzione dell’ uretere 
del lato destro. L° addomine era conside- 
revoimente gonfio e teso; il testicolo era 
ritirato in modo spasmodico. L° orina era 
sanguinolenta, ma veniva evacuata senza 
dolore; per momenti v° erano nausee, € 
la febbre era considerabile. Una quantità 
notevole di orina usciva per la ferita. La 
situazione di questa lesione ed i sintomi 
che 1° accompagnavano, annunziavano , in 
modo sicuro, la ferita del rene. Il dott. 
V. Treyden fece applicare subito delle san- 
guisughe, prescrisse delle applicazioni fred- 
de sulla ferita, ed ordinò un’ emulsione 
nitrata con aggiunta di un po’ di estratto 
di giusquiamo. L’escrezione dell’orina san- 
guinolenta cessò dopo ventiquattro ore, 
ma gli altri sintomi continuarono ; il do- 
lore puntorio e la febbre infiammatoria 
diminuirono; insorse un sentimento di 
freddo; v° ebbero brividi ed accessi di 
febbre remittente. Usciva dalla ferita un 
mescuglio di orina e di pus la cui quan- 
tita aumentò molto nelle due settimane 
seguenti. Questo ragazzo dimagriva  visi- 
bilmente, e le di lui forze diminuirono 
sempre più; finalmente insorse una diar- 
rea che lo indebolì molto. Subito che que- 
sta consunzione renale si stabili, si fece 
prendere alternativamente all’ ammalato 
una decozione di salep, del lichene, della 
china e del latte con dell’acqua di calce, 
e lo si sottopose ad un regime analettico. 
Sotto 1° influenza dai questi mezzi, verso 
la fine di settembre, la febbre purulenta 
si moderò; scolò meno pus ed orina per 
l’apertura esterna; l’àmmalato riprese for- 
ze e carni; la ferita si riempì sempre più, 
e dodici mesi dopo 1’ accidente la ferita 
stessa era del tutto cicatrizzata ; finalmen- 
te, dopo un’ abbondante escrezione di ori- 
na, questo fanciullo fu completamente gua- 
rito. » (Rust, Magazin fur die gesammte 
Heilkunde, in 8.9, Berlino 1824, B. 17; 


S. 114). 
BigLior. Vox, III, 
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2.9 La nefritide acuta infiammatoria 
è costituita dagli stessi sintomi; ad un 
maggior grado d’ intensità; senza essere 
di un pronostico così favorevole come la 
precedente, è di rado grave. La denomi- 
nazione di questa forma potrà sembrare 
assai singolare, ma, per giustificarla, ba- 
sterà dire che noi 1° abbiamo dedotta dal 
dott. Rayer. Ecco un caso considerevole 
per la cessazione ed il ritorno ripetuti 
degli accidenti e del sollievo straordina- 
rio che procurava 1’ emissione di gas in- 
testinali. 

Osservazione 9.8 « Certo B..., d'anni 
22, che aveva goduto costantemente di 
buona sanità, fu assalito, tutto' ad un trat- 
to, da un dolore fortissimo nei lombi al 
lato sinistro, con soppressione d°’ orina , 
retrazione del testicolo ed intormentimen- 
to della coscia dello stesso lato. Questo 
attacco di nefritide, ben caratterizzato, fu 
qualche tempo senza rinnovarsi; esso ave- 
va ceduto la prima volta, all’ uso di un 
clisiere e di un cataplasma di farina di 
semi di lino. Il secondo attacco fu più 
violento e cedette difficilmente ai clisteri, 
alle bevande ammollienti ed ai catapla- 
smi; il terzo ed il quarto, insorti a di- 
stanze più vicine, furono molto più dolo- 
rosi e più ostinati. Finalmente, questa al- 
ternativa di attacchi e di riposo, durò 
quasi tre mesi; allora essi divennero più 
frequenti, e non lasciarono all’ ammalato 
che uno o due giorni di riposo per due 
mesi. I medicamenti posti in uso contro 
questa affezione furono inefficaci; e, dopo 
cinque mesi, la nefritide, invece di ten- 
dere alla sua fine, fu quotidiana e co- 
sì violenta, che i vomiti avevano luogo 
assai di frequente. Il testicolo dello stes- 
so lato era dolorosissimo e così ritirato 
che svaniva sotto gl’ integumenti dell’ ad- 
domine. La coscia partecipava energica- 
mente a questo disordine; il polso era 
duro, precipitoso, la pelle ardente, la se- 
te, allronde, poco viva; le orine non co- 
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lavano quasi punto ; la loro espulsione era 
difficilissima e dolorosa; esse presentava- 
no un colore giallo, e, quando le si la- 
sciava deporre nel vase, si osservava nel 
fondo un leggiero strato di colore rossastro. 

I clisteri, le bevande e le applicazioni 
ammollienti, i diuretici leggieri ammini- 
strati quotidianamente, non producevano 
la risoluzione della malattia, nè meglio 
giovavano le sanguisughe all’ ano. Gli at- 
tacchi si rinnovarono ogni giorno e talora 
due volte in un giorno, soprattutto la se- 
ra dopo il leggiero pasto che prendeva 
l’ammalato, e quasi sempre con molta-in- 
tensità. In un momento di questi violenti 
dolori, e dopo un’ora di crudeli patimen- 
ti, I’ ammalato seduto sopra una seggiola 
bassa ed avendo le gambe inerocicchiate, 
appoggiò assai fortemente la. mano sini- 
stra sui lombi, sentì del sollievo con tale 
pressione, la continuò aumentandola, estru- 
se molti gas, e si trovò, dopo alcuni istan- 
ti, guarito da uno dei più forti dolori che 
avesse mai sofferto. 

» L’ammalato accorgendosi che i rime» 
di non avevano indotto la risoluzione del- 
la malattia, rinunziò al loro uso, ed ogni- 
qualvolta risentiva del dolore nel rene si 
collocava sopra una seggiola bassa, incro- 
cicchiava fortemente le gambe, e premeva 
col pollice sulla regione del’rene; se il 
dolore era molto forte, una pressione di 
dieci minuti o di un quarto d’ora bastava; 
se era più debole, alcuni minuti facevano 
svanire il dolore. 

» L’' ammalato ha sofferto e si è costan- 
temente guarito in tale maniera, per quat- 
tro anni. Allora, la di lui posizione ha 
cangiato, ed ei non fu più soggetto alla 
molestia che provava; 1° appetito è ritor- 
nato, le digestioni si sono compite bene , 
la floridezza succedette ad un dimagri- 
mento considerevole, ed i dolori sono sva- 
niti come per incanto. Da sei anni che 
egli è guarito, non ne provò più un solo 
attacco. » (Rayer, t. I, p. 350). 
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In altri casi, ciò che v° ha di più rile» 
vante è la diminuzione o la soppressione 
dell’ orina ; il dolore renale è ottuso ed 
il delirio ed il vomito si sono palesati fi- 
no dal principio: Nefritide con iscuria 
e sintomi cerebrali. Essa è più grave 
almeno per le sue conseguenze immedia- 
te, come prova un gran numero di fatti. 

4.0 Finalmente, con un dolore così poco 
distinto che non si sviluppa che colla com- 
pressione, gli ammalati sono coricati sul 
dorso, immobili, in uno stato di stupore, 
rispondono difficilmente ed incompleta- 
mente alle quistioni che loro sono diret- 
te; 1° escrezione d° orina è rara, talvolta 
involontaria ; i brividi si ripetono più vol- 
te al giorno ; i denti sono neri, fuliginosi, 
la lingua è nera e secca; frequenza del 
polso, poca sete. Qualchevolta, indipen- 
dentemente dai fenomeni putridi, si vede 
insorgere ogni giorno circa alle stesse ore 
dei veri accessi, che furono presi per ac- 
cessi di febbre intermittente perniciosa , 
ma gli accessi di febbre della nefritide 
acuta differiscono da quelli della febbre 
perniciosa intermittente legittima in ciò 
che, nella prima, la remissione degli ac- 
cidenti non è mai completa, ed in ciò che 
essi sono accompagnati da un’ alterazione 
della secrezione orinaria. 

Specialmente nella nefritide doppia si 
osserva le soppressioni di orina e quel- 
I’ esacerbazione febbrile che simulano la 
febbre perniciosa intermittente. In quanto 
alle nefritidi realmente intermittenti, pen- 
siamo col dott. Rayer che, fino al pre- 
sente, non vi sia alcun fatto concludente 
in favore della loro esistenza; quest’ è la 
forma tifoide, la nefritide acuta mali- 
gna. Torna inutile il dire che è la più 
grave. Dance ne osservò un caso molto 
interessante che abbiamo riferito più sopra. 

Qualunque sia la forma della nefritide , 
la sua risoluzione si annunzia per la ces- 
sazione rapida degli accidenti, per la di- 
minuzione della febbre, per la cedevolez- 
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za del polso, pel ritorno delle orine, e | e ammalato aveva presentato durante 1a 


talvolta per un sudore abbondante. 

Si asserì che la presenza del pus indi- 
ca 1° esilo della nefritide per suppurazio- 
ne; si saprà cosa pensare di tale asser- 
zione, quando si rammenta ciò che abbia- 
mo detto più sopra: che a meno dell’ a- 
pertura affatto eccezionale di una colle- 
zione purulenta nei calici, il pus delle 
orine prende unicamente origine nell’ ap- 
parecchio escretore. 

Altri fenomeni svelano quest’ esito fu- 
nesto, e sono la persistenza del dolore e 
della febbre, la comparsa ed il ritorno di 


brividi irregolari, lo sviluppo di sintomi 


cerebrali e tifoidi, la frequenza e la pic- 
ciolezza del polso. 

In quanto all’ esito per cangrena, non 
credo, dice il dott. Rayer, che lo si ab- 
bia osservato nella nefritide semplice, sen- 
za che esistesse in pari tempo del pus 
deposto in un gran numero di punti del 
tessuto renale. Si comprende, quindi, che 
e quasi impossibile il distinguere, fra°sin- 
tomi cerebrali e tifoidi, che insorgono pel 
fatto solo della suppurazione di amendue 
i reni, quelli che appartengono alla can- 
grena. Altronde, I° esito della nefritide a- 
cuta per cangrena è rarissimo; ed è die- 
tro i fenomeni osservati in un picciolo 
numero di casi che ne furono indicati i 
sintomi: diminuzione subitanea del dolore, 
raffreddamento delle estremità; picciolez- 
za ed intermittenza del polso, vomiti con- 
tinui, singhiozzo, sentimento inesprimibile 
di angoscia, sogni varii e confusi pronta- 
mente seguiti dal delirio; orine di co- 
lor bruno nero come dell’ acqua di leta- 
me, fetide, o soppressione completa delle 
orine; talvolta petecchie alla superficie 
del corpo. Tali sono i caratteri assegnati 
alla nefritide cangrenosa, dalla più parte 
degli autori. Il dott. Rayer è più preciso 
e più schietto. « Ogniqualvolta ho osser- 
valo la cangrena nella nefritide semplice, 
il rene era in pari tempo infiltrato dl pus, 


vita i sintomi tifoidi o putridi, terminati 
per suppurazione e rammollimento can- 
grenoso. In quanto all’orina nera e fetida 
come 1’ acqua di letame, io non l’ ho o0s- 
servata colla cangrena della sostanza cor- 
ticale del rene; ma ho veduto 1° orina 
acquistare questa apparenza in due casi 
in cui fa cangrena aveva colpito parecchi 
capezzoli e la pelvi renale, la cui putri- 
lagine si mescolava coll’ orina. » (Rayer, 
ivi, t. I, p. 509). 

Occorre dire che 1° infiammazione can- 
grenosa è più di frequente, se non sem- 
pre, mortale ? 

L’ indurimento dei reni non è incom- 
patibile coll’ integrità, almeno apparente, 
delle loro funzioni; il dott. Rayer 1° ha 
spesso riscontrato in vecchi che non ave- 
vano accusato alcun sintomo relativo a 
questa lesione, 0 che erano soggiaciuti ad 
altre malattie. 

Ora che abbiamo soprattutto trattato 
delle forme e delle combinazioni diverse 
della nefritide toccando leggiermente il 
pronostico, è indispensabile che ritornia- 
mo su quest’ ultimo punto e che v° insistia- 
mo di più sotto altri rapporti. 

La nefritide traumatica, se le lesioni 
non sono pericolose: per sè stesse, o per 
l'apertura dei grossi vasi, della pelvi re- 
nale o dei calici, cede facilmente agli an- 
tiflogistici, ed in generale non deve es- 
sere considerata estremamente grave. 

Così è pure di quella prodotta da un 
freddo umido, anche quando essa attacca 
amendue i reni in pari tempo. 

Le nefritidi tossiche, per le cantarelle, 
ec., ec., deducono soprattutto la loro gra- 
vità dalle lesioni concomitanti, che inte- 
ressano gli altri organi. 

In quanto a quelle che sono cagionate 
dalla malattia di un organo vicino, della 
vescica, della prostata, non sono che 
complicazioni il cui pronostitò non può 
essere indipendente dalla malattia princi 
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pale. Sotto questo rapporto vi sono trop- | fossero stati molto probabilmente alterati 


pe varietà perchè intrapreadiamo di espor- 
le tutte. Parleremo circostanziatamente di 
una di queste nefritidi. 

Si sa che le nefritidi che vengono tulto 
ad un tratto ad aggiungersi ad. un’ antica 
malattia della vescica o di un’altra parte 
delle vie orinarie, sono, in generale, gra- 
vissime. Così, quelle che si sviluppano in 
conseguenza della cistotomia, della litotri- 
zia, o anche di semplici esplorazioni colla 
siringa, sono prontamente mortali. Questi 
repentini e fatali esiti si osservano pure 
frequentemente nella nefritide dei vecchi 
colpiti da lunga pezza da incontinenza di 
orina, 0, da alcuni giorni solamente, da 
ritenzione. 

Finalmente, le nefritidi che si manife- 
stano nel corso 0 sulla fine di affezioni 
croniche estranee all’ apparecchio orinario 
sono un segno precursore della morte.’ 
Senza ritornare su punti già studiati, ci 
epilogheremo dicendo che il pronostico 
non è realmente molto grave altro che 
nelle forme o nei periodi della nefritide 
in cui v’ha soppressione più o meno com- 
pleta di orina o sintomi cerebrali o tifoi- 
di. Accade tuttavia troppo spesso eziandio 
che, malgrado della sua benignità appa- 
rente, la malattia sia da temersi perchè 
prodotta da una causa che non permette 
di arrestarne il corso 0 i progressi. 

Abbiamo indicato i segni della risolu- 
zione della nefritide, ecco quelli che an- 
nunziano la sua persistenza: continuazio- 
ne dell’ iscuria o della diminuzione della 
secrezione orinaria, della febbre e del do- 
lor renale, ritorno dei brividi e degli ac- 
cessi febbrili ad epoche più o meno lon- 
tane. Allora la malattia durerà almeno 
quindici giorni e non si potrebbe. preve- 
derne 1° esito. Più volte la guarigione fu 
ottenuta dopo un mese e più di palimen- 
ti; non solo il ,dolor renale «ha cessato, 
ina anche la secrezione orinaria è dive- 
i reni 


nuta del tulto naturale, sebbene 


in parecchi punti, come il dott. Reyer ri- 
conobbe in alcuni casi in cui la morte è 
accaduta parecchi anni dopo per un’altra 
affezione. 

La nefritide può terminare in modo. fu- 
nesto, pel progresso della suppurazione 0 
per una recrudescenza dell’ infiammazione 
manifestata da accessi febbrili, da vomifti, 
dalla soppressione, d° orina e dai sintomi 
cerebrali. 

Se la nefritide passa allo stato cronico, 
il dolor renale diminuisce, la febbre ces» 
sa; ma l’ alterazione della secrezione ori» 
naria persiste. 

Cura della nefritide acuta. La cara 
della nefritide acuta è subordinata alle 
sue cause, alle sue forme, a° suoi periodi, 
alle sue complicazioni, all’ età ed alla co- 
stituzione dell’ ammalato. I 

Quando 1° infiammazione risulta da una 
ferita, da una contusione, da una commo- 
zione, da uno sforzo, bisogna affrettarsi 
di praticare il salasso e di prescrivere la 
dieta, le bevande ammollienti o mucilag- 
ginose , i cataplasmi laudanizzati, i bagni 
tiepidi se possono essere soppertati senza 
molestia. 

Se la febbre sola cede a questi mezzi, 
e se il dolor. renale persiste, si applica 
delle sanguisughe ai lombi. 

»» È inipossibile indicare esattamente la 
quantità di sangue che si deve estrarre, 
nel giorno stesso e nel seguente dell’ in- 
vasione della malattia. Tuttavia è meglio 
usare largamente del salasso che adope- 
rarlo con troppo riserbo. Non si dovreb- 
be soprattutto lasciarsi arrestare nell’ uso 
delle sottrazioni sanguigne, dalla piccio- 
lezza e dalla concentrazione del polso, se 
il dolore nel fianco fosse vivo e  soprat- 
tutto se fosse accompagnato da vomiti e 
da altri accidenti dipendenti da una perito- 
nitide nella vicinanza del rene infiammato. 
Dopo il salasso il polso diviene più largo e 
più sviluppato. » (Rayer, ivi, t.I, p. 323). 
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Se la febbre che suecede ad una lesio- | un® applicazione di ventose searificate sul 


ne traumatica del rene. cede col dolore, 
e se una certa quantità di pus compari- 
sce nelle orine, si. deve astenersi da sot- 
trazioni sanguigne e limitarsi a  prescri- 
vere un regime severo e delle medicatu- 
re regolari. Quando la suppurazione. si 
prolunga, è conveniente. sostenere’ pru- 
dentemente 1° ammalato con qualche ali- 
mento di facile digestione. La dieta ee- 


cessiva del giovane studente di cui parla 


Haller non è indicafa nella nefritide trau- 
matica altro che quando. v° ha complica- 
zione di enterilide o di peritonitide. 

La nefritide pel freddo umido, quando 
è violenta, richiede una cura antiflogisti- 
ca assai attiva, uno o due salassi nelle 
ventiquattro ore che succedono all’ invasio- 
ne. La cura deve essere ancora più atti- 
va, se v° ha, come si è veduto parecchie 
volte, complicazione di pneumonia. Se, 
dopo le sottrazioni sanguigne, la frequenza 
del polso diminuisce considerevolmente, 
se insorge un umidore o una traspirazio- 
ne notevole, e se il dolor renale persiste, 
sebbene in grado minore, delle bevande 
leggiermente sudorifiche, un’ applicazione 
di sanguisughe, o meglio ancora, delle 
ventose scarificate sulla regione lombare, 
affrettano la risoluzione della malattia. 
Nell’ indomani e nei giorni seguenti si 
prescriverà dei clisteri di altea, dei cata- 
plasmi ammollienti sulla regione lombare, 
delle bevande raddolcenti e mucilagginose, 
una dieta severa, dei bagni tiepidi, ad 
una mite temperatura, e di parecchie ore 
quando non recano soverchia molestia. Il 
bagno è controindicato allorchè la febbre, 
il calore e la debolezza sono grandissimi 
(Rayer). 

Allorchè dopo parecchi giorni di remis- 
sione e di apiressia, il brivido ritorna con 
calore e dolore ai lombi, si farà imme- 
diatamente un abbondante salasso, se il 
soggetto non è di età troppo avanzata; 
nel caso contrario. converrà limitarai ad 


purto sofferente. 

Il miglior mezzo di prevenire la nefri- 
tide consecutiva alla ritenzione d° orina è 
di votare la vescica. Se il cateterismo è 
impossibile a cagione di uno stringimento 
si ricorre alle minugie ed ai bagni ticpidi 
prolungati. Se, dopo 1° evacuazione delle 
orine, 1’ ammalato è abbattuto, con polso 
piuttosto forte, si usa il salasso e le ventose 
ai lombi. Parecchie volte il dott. Rayer ha 
veduto il dolor renale cedere alle vento» 
se, malgrado la persistenza dell’ infiamma- 
zione e del dolore. vescicale; ma biso- 
gna impedire che la ritenzione si ripro- 
duca, perocchè allora i reni finirebbero 
col contrarre alterazioni profonde ed in- 
curabili. 

Se v’ hanno vomiti ed uno stato coma- 
toso, alla cura antiflogistica si aggiungerà 
delle frizioni laudanizzate sull’ epigastrio, 
delle bevande gasose da prendersi per 
sorsate, dei piccioli pezzi di ghiaccio che 
s° introducono nella bocca per estinguere 
la sete, delle applicazioni calde alle estre- 
mità inferiori, delle compresse di acqua 
fredda sulla fronte, dei purganti salini di 
cui si continuerà l’uso finchè 1° effetto ne 
sia molto pronunziato. 

È ancora più imperiosamente indicato 
di provocare delle evacuazioni intestinali, 
quando in soggetti colpiti da affezioni del- 
la prostata o della midolla spinale, la co- 
stipazione ha preceduto di parecchi gior» 
ni I’ invasione della nefritide. 

Allorchè la nefritide insorge nei primi 
mesi della gravidanza, bisogna, dopo un 
salasso, ricorrere alle ventose scarificate 
sulla regione lombare (Rayer). 

Siccome nelle puerpere recenti la ne- 
fritide. è talvolta preceduta o accompa- 
gnata dall’ infiammazione della vena ova- 
rica, importa allora esaminare aceurata- 
mente lo stato dell’ utero e de’ suoi an- 
nessi ed insistere sul salasso, malgrado la 
debolezza della malata, per prevenire 0 
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diminuire 1° intensità dell’ inflammazione 
che ha, in tal caso, tanta tendenza alla 
suppurazione. 

Se sintomi di putridità si sono palesa- 
ti, se la lingua è nera, i denti fuligi- 
nosi, il malato prostrato, le probabilità di 
guarigione sono quasi nulle, qualunque 
mezzo si adoperi; i debilitanti falliscono 
come i tonici, Ma se non v’è che la fiso- 
nomia tifoide, lo sguardo ebete, 1° immo- 
bilità sul dorso, ec., senza intonaco ca- 
ratteristico sui denti e sulla lingua, il pro- 
nostico è allora meno grave ed una cura 
ben diretta fa trionfare della malattia co- 
me nell’ osservazione seguente. 

Osservazione 10.8 « Calzolaio, non ma- 
ritato, entrato alla Carità il 20 luglio 1836. 
Quest’ uomo, di viso pallido, un po’ bion- 
do, è di statura media e di assai buo- 
na costituzione. Niente nella di lui nu- 
tritura, nella di lui abitazione, nella 
di lui maniera di vivere (fuorchè il suo 
lavoro sedentario), non sembra aver avu- 
to influenza sulla malattia per la quale 
egli è ricorso parecchie volte allo speda- 
le. Non può dire se suo padre e sua ma- 
dre hanno avuto malattie delle vie orina- 
rie, se hanno sofferto la renella o la gotta. 
Egli non si ricorda di essere stato mala- 
to, fuorchè quattro anni sono, epoca in 
cui ebbe ciò che egli chiama un’ infiam- 
mazione del bassoventre; le orine cola- 
vano bene allora e non hanno offerto, per 
quanto egli dice, nulla di considerevole. 
Questo individuo non ebbe mai scolo nè 
affezioni veneree, non fece eccessi di don- 
ne e non si abbandonò neppure alla ma- 
sturbazione. Un anno fa, egli incominciò a 
soffrire dal lato destro; nella regione del 
rene; evacuava orine rossastre e sabbia; 
entrò nello spedale della Carità e fu trat- 
tato colle sanguisughe, coi bagni, col bi- 
carbonato di soda e colla tisana di gra- 
migna: uscì sollevato dopo un mese. Per 
tutto il corso dell’estate che segui questo 
primo assalto, egli si sottopose ad un re- 
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gime quasi esclusivamente vegetale. Nel 
mese di settembre passato, dopo aver la- 
vorato eccessivamente ed essersi stancato, 
fu preso da un nuovo attacco. Talvolta 
egli era costretto di cessare qualunque 
occupazione a cagione del dolore che in- 
sorgeva, subitano ed intenso, nella regio- 
ne renale, seguiva la direzione dell’ ure- 
tere, giungeva fino al testicolo e si face- 
a sentire nella fossa iliaca con intormen- 
timento nella gamba dello stesso lato. E- 
gli non estruse allora pietruzze, ma le di 
lui orine deponevano molto e v° era, dice 
egli, nel fondo del vase, come del latte. 
Le di lui orine non si sono mai arresta- 
te, e non furono mai sanguinolente ; non 
v° era alcun dolore nella vescica. 

»» Un terzo attacco, qualche tempo do- 
po, lo costrinse ad entrare di nuovo alla 
Carità. Allora si riconobbe del dolore alla 
pressione nel rene destro, dolore che se- 
guiva la direzione dell’ uretere verso il 
testicolo ; orine rare, poco colorite, come 
una limonea sporca, lascianti deporre una 
quantità assai notevole di muco e molto 
leggiermente acide. Delle sanguisughe, del- 
le ventose scarificate, dei bagni guarisco- 
no questo terzo accesso. Non v° ha mai 
dolore nel rene sinistro. 

sì Dopo una settimana eirca, stanchezza 
generale, febbre, dolore fisso nel rene 
destro, camminare penoso, movimenti, nel 
letto, di flessione o da destra a sinistra, 
dolorosi. Ma allora, alla mattina, si trova 
all’ ammalato un aspetto affatto particola- 
re; egli è coricato sul dorso, immobile, 
coll’ occhio fisso, colla fisonomia piuttosto 
apatica che stupida; 1° intelligenza e la 
parola sono estremamente lente ; finalmen- 
te si potrebbe credere, dietro 1° aspetto 
del volto, all’ esistenza di una febbre ti- 
foide. Ma la lingua non è appiccaticcia, i 
denti e le labbra non sono secchi nè fu- 
liginosi, non v'ha bronchitide con fischio, 
non diarrea, non macchie sul ventre, non 
gorgoglio nella fossa iliaca. Si esplora tutti 
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gh organi gli uni dopo gli altri, nessuno 
non è affetto localmente e per sè stesso. 
Non v’ ha delirio completo, nè cefalal- 
gia intensa, nè convulsioni nè paralisi; 
la sommità del petto è dappertutto nor- 
male, la respirazione è pura, non v° ha 
tosse nè espettorazione, nulla dî cangia- 
to nel cuore fuorchè nel ritmo dei bat- 
titi, che sono più rapidi. La lingua è un 
po’sporca, la sete viva, ma senza nausee 
ne vomiti, senza dolore all’ epigastrio, sen- 
za coliche. V° ha costipazione. Finalmente, 
come sintomi positivi e locali di nefriti- 
de, si trova un dolore vivo di cui abbia- 
mo gia parlato, molto intenso, al rene de- 
stro, dove la pressione è dolorosa all’ in- 
nanzi ed all'indietro. Questo dolore si e- 
stende come una corda lunghesso 1° ure- 
tere, senza retrazione del testicolo ; è con- 
tinuo, con esacerbazione. Del resto , non 
si sente tumore, e non si scorge defor- 
mazione dei lombi. V°ha febbre, polso fre- 
quentissimo (122 battiti), pelle calda, su- 
dore di odor agro e nauseoso, ma non 
orinoso ; orine trasparenti, il cui colore è 
molto più pallido del solito, ed alcaline 
nel momento in cui sono evacuate (salas- 
si, ventose scarificate). Questi accidenti 
durarono quattro o cinque giorni, passati 
i quali i sintomi diminuirono gradatamen- 
te, il dolore s’ indebolìi, la febbre cedette 
a poco a poco. La faccia conservò più 
lunga pezza quella fisonomia d° apatia, d° 
indifferenza e come d° estasi dei primi 
giorni. Non comparve dal lato delle altre 
funzioni alcun sintomo che potesse. far 
modificare la diagnosi. Le orine variarono 
un poco; quasi sempre scolorite, furono 
notate alcaline il 20 luglio immediatamen- 
te dopo la loro emissione, leggiermente 
acide e meno pallide il 1.° agosto, alca- 
line il 6, leggiermente acide il 7 e il 9, 
alcaline e pallidissime il 23. Si osservò 
inoltre verso la fine della malattia che 
I° orina, la quale fino allora non aveva 
presentato muco in sospensione 0 in se- 
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dimento, ne offriva un po’ più che nello 
stato normale. 

» L’ ultimo giorno in cut si esaminò le 
orine, l° 8 settembre, esse erano acquose 
e molto leggiermente acide. L° ammalato 
lasciò lo spedale, in quest’ epoca, quasi 
perfettamente guarito, ma conservando 
sempre un po’ di dolore nel rene destro. 
Era la quarta volta che egli entrava alla 
Carità nello spazio di due anni. » (Rayer, 
t. I, p. 564). 

Nel caso di avvelenamento colle canta- 
relle, coi diurelici acri e con altre so- 
stanze venefiche le qualî reagiscono sul 
rene, l’infiammazione di quest’ organo non 
è quasi mai la lesione principaie, e que- 
sta piuttosto risiede nell’ apparecchio di- 
gestivo o nel sangue. Se gli accidenti si 
limitano ad una leggiera irritazione della 
ghiandola e del serbatoio dell’orina se ne 
trionfa agevolmente; se sono più gravi, 
I’ origine è altrove e se ne' viene a capo 
difficilmente. Del resto non si dovrebbe 
insistere troppo negli antiflogistici. 
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Nefritide cronica. 


Gli autori che avevano preceduto il dott. 
Rayer, avevano confuso la nefritide cro- 
nica colla pielitide, come è facile assicu- 
rarsene in due maniere, prima parago- 
nando la loro descrizione con quella che 
il medico della Carità diede della pieliti- 
de, poi perchè non si trova ne’ loro scritti 
nulla che risponda alla vera nefritide cro- 
nica di cui il dott. Rayer fu il primo a 
presentare la. storia. 

Cause della nefritide cronica. Sono 
quasi le stesse che per la nefritide acu- 
ta, con questa differenza che hanno mi- 
nore intensità, o che il rene stesso è me- 
no suscettivo, meno proprio a riceverne 
tutta 1° influenza; quest’ è altronde uno 
degli esiti della nefritide acuta. Tuttavia 
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delle gravidanze. ripetute, degli stringi- 
menti uretrali, delle malattie della pro- 
stata, della vescica o degli ureteri, certe 
ferite dei reni complicate a corpi stranie- 
ri, l’esistenza di calcoli nella vescica, so- 
no le cause più ordinarie della nefritide 
cronica. Ecco tuttavia una causa sulla qua- 
le non dobbiamo passare leggiermente ; è 
la mielitide che sembrerebbe talvolta de- 
terminare la nefritide in conseguenza di 
un perturbamento nervoso interessante il 
vene. Si può infatti riferire all’ azione ir- 
ritante dell’orina il caso seguente nel qua» 
le non v’ ebbe propriamente parlando ri- 
tenzione. 


Osservazione 41.3 « Un uomo di circa; 


trenta anni, che serviva i muratori, entrò 
il 1.° Juglio 1834 nello spedale della Ca- 
rità. Questo individuo, di buona costitu- 
zione, di capelli neri, di pelle bruna, eb- 
be nella sua infanzia una malattia grave 
e lunga sulla natura della quale egli non 
può dare schiarimenti. 

> Due mesi fa, egli serviva i muratori, 
allorchè sentì improvvisamente una debo- 
lezza nelle membra inferiori, ed in meno 
di tre giorni gli fu quasi impossibile cam- 
minare; continuò per altro ad orinare e 
ad andare di corpo come al solito; non 
provò alcun dolore nella festa nè lun- 
ghesso la colonna vertebrale. Da allora in 
poi, per camminare si serviva di grucce; 
la debolezza andò sempre crescendo , le 
membra inferiori erano insensibili, come 
morte. 

» Egli può stare in piedi appoggiando- 
si ad un muro, ma non può avanzare la 
gamba, la paralisi e la debolezza è egua- 
le da amendue i lati. Insensibilità della 
pelle alla parte inferiore delle coscie, ed 
alle gambe in tutta la loro estensione. Le 
membra inferiori sono considerevolmente 
dimagrite; se le si paragona al resto del 
corpo, hanno dimagrito della metà. Que- 
st uomo non ebbe. mai granchii; non 
ha sporgenza nè deviazione della spina; 
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non. fece cadute; non ebbe dolori reuma- 


tici; non prova dolori lungo la spina del 


dorso, se non a livello della parte .supe- 
riore del bacino. Egli conservò dell’ ap- 
petito, dorme bene; nessuna funzione non 
è turbata. 

s Lo si sottopone ad una cura colla 
stricnina, incominciando da. 176 di grano; 
a poco a poco si arriva a 173, a 472 gra- 
no, e il 148 luglio, il malato ne prende 223 
di grano. La stricnina non ha mai. dato 
che qualche. scossa; ma il malato non 
prova alcun vantaggio; accusa del peso 
alla testa. Si cessa 1° uso della stricnina; 
perdita dell’ appetito, faccia rossa e polso 
rapido ; si pratica un salasso dal braccio. 

»» Il 19, nessun sollievo; 1° ammalato: è 
stanco e si Jamenta della testa. 

» Il 24 l’ammalato dimagrisce; si la- 
menta che la luce 10 molesta ; pupilla con- 
tratta; si copre il letto con una cortina. 
Le membra superiori hanno perduto della 
loro forza, ma conservano la sensibilità 
(dodici sanguisughe alle orecchie). 

» HI 25, bisogna attirare fortemente la 
di lui attenzione per ottenere una ri- 
sposta. 

» Il 30, gli occhi dell’ ammalato sono 
estremamente sensibili alla luce; il mala- 
to chiude le palpebre. 

» Fino al 3 agosto, non si osserva nul- 
l’altro, fuorchè più sopore. Da alcuni gior- 
ni, la fisonomia esprime il patimento ; tut- 
to il corpo è dimagrito estremamente; il 
malato non può che muovere un poco le 
membra superiori e la testa; rimane co- 
ricato come lo si pone. Per la prima volta, 
egli non ha orinato come al solito ; accu- 
sa dolore alla vescica, che è distesa. 

» La siringa penetrò facilmente, e tut- 
tavia egli accusò un dolore estremamente 
vivo quando lo strumento passò nel ca- 
nale, prima di penetrare nella vescica; 
l’orina è acida, e più tardi offre poco se- 
dimento a fiocchi. Il polso è restato a cir- 
ca 72 bailute. L° infermiere osserva che, 
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durante la notte, il malato ha un delirio 
cupo ; che, di tratto in tratto, manda gri- 
da acutissime. La faccia, che esprimeva il 
patimento da alcuni giorni, è un po’ con- 
tratta; si direbbe che egli faccia smorfie 
o digrigni i denti, tenendo un occhio 
chiuso; gli occhi sono sempre sensibili 
alla luce, e non si osserva modificazione 
dell’ udito o dell’ odorato. Nei giorni se- 
guenti, lo stesso stato ; bisogna siringare 
ammalato mattina e sera, ed ogni volta 
egli accusa molto dolore; l orina è meno 


acida. Insorge una diarrea abbondantissi- 


ma; l’ ammalato è sempre sopito; non sì 
e lamentato di granchi nè di dolori lun- 
go la spina del dorso; non prova dolore 
quando si tocca le membra; muore la 
mattina del 9. 

» Autossia del cadavere, eseguita ven- 
tiquattro ore dopo la morte. Statura di 
8 piedi 4 pollici, magrezza estrema; piz- 
zicando la pelle delle braccia, si direbbe 
che fosse destinata a contenere membra di 
volume doppio ; questa magrezza è ancora 
più rilevante alle estremità inferiori. 

» Testa. Gli ossi del cranio sono estre- 
mamente grossi ; il coronale, a livello del- 
le protuberanze frontali, ha 8 linee e mez- 
zo di spessezza. Il seno longitudinale su- 
periore contiene del sangue nero, rappre- 
so. La lamina dell’ aracnoidea, alla con- 
vessità del cervello, è un po’ opaca. in 
parecchi punti, singolarmente verso le 
parti laterali; si direbbe che vi fosse un 
leggiero trasudamento purulento nella pia 
madre. La pia madre si stacca facilmente 
dal cervello alla parte convessa degli e- 
misferi; la sostanza cerebrale, tagliata a 
fette, dalla parte superiore fino a livello 
dei ventricoli, è molto consistente. Nei 
ventricoli laterali, si trova della sierosità 
torbida, in notevole ‘quantità; la voita a 
tre pilastri e soprattatto il setto lucido 
sembravano meno sodi che in un cervello 
sano; ed una leggierissima trazione li ha 
lacerati. 
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» Alla base del cervello, le sue mem- 
brane sono opache, senza iniezione rossa ; 
sono molto aderenti alla sostanza cere- 
brale; cercando di spostarle, si toglie una 
parte della sostanza corticale. Affatto da 
presso al peduncolo anteriore, la pia ma- 
dre tolta porta seco un po?’ di sostanza 
cerebrale ; sul lato destro, la commessura 
dei nervi ottici è rammollita; le ‘radici 
dei nervi ottici offrono un’ iniezione pun- 
teggiata; la sostanza grigia, dietro Ia com- 
messura, è rammollita ; la radice del ner- 
vo ottico del lato destro, seguita fino al 
talamo ottico, è considerevolmente ammol- 
lita, iniettata, e si stacca con tutta facili- 
tà da questo talamo; il talamo ottico del- 
lo stesso lato, nei medesimi punti, è iniet- 
tato, un filetto d’acqua lo lacera ; la parte 
inferiore del mesocefalo, una porzione del 
quale si è lacerata molto superfizialmente 
quando furono tolte le membrane, pre- 
senta due punti rossi e punteggiati. La 
sostanza cerebrale ha una buonissima con- 
sistenza e non offre aleun’iniezione; hav- 
vi pure una certa quantità di liquido tor-= 
bido nel quarto ventricolo e nel canale 
spinale; le membrane del cervelletto non 
sono iniettate e sono opache ; la sostanza 
del cervelletto ha una buona consistenza, 

» Asse spinale. La midolla allungata e 
la midolia spinale, fino alla parte più in- 
feriore del tronco, non offrono rammolli- 
mento; i vasi anteriori e posteriori sono 
molto iniettati; la dura madre è assai a- 
derente alla parte posteriore del corpo 
delle vertebre in quasi tutta 1° estensione 
del canale vertebrale. 

3» Alla parte inferiore della midolla, ver- 
so la coda di cavallo, la lamina sierosa , 
nell’ estensfone di 4 a 3 pollici, ha più 
di mezza linea di spessezza, e ciò pel de- 
posito di una materia gelatinosa 0 albu- 
minosa concreta; più in alto, ta lamina 
sierosa presenta, non più un ispessimento 
uniforme, ma una serie di piccioli punti 


bianchi, rotondi, del tutto simili alle gra- 
12 
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nulazioni che si osservano sul peritoneo, 
nella peritonitide tubercolosa. Nel resto 
della sua estensione (dalla metà. del dorso 
fino al cranio), 1° aracnoide offre un po” 
d’ opacità. I nervi della coda dif cavallo 
non sono atrofici nè corrosi. 

» Petto. Il polmone destro aderente in 
tutti i punti alle pareti del petto ; il suo 
parenchima non offriva alterazione. Il pol- 
mone sinistro, nel suo Iobo/inferiore, era 
generalmente ingorgato, ed ‘offriva dei 
nuclei di epatizzazione rossa. Il cuore ed 
il pericardio erano nello stato naturale. 

3 Addomine. Non v'è stravaso nel pe- 
ritoneo ; il fegato-ha il suo volume e la 
sua consistenza ordinarii; il volume cda 
consistenza della milza sono naturali ; alla 
sua superficie, deposito di. materia pla- 
stica quasi dura come cartilagine; colo- 
re ardesia generale della. membrana mu- 
cosa dello stomaco. Due pollici al di sotto 
del cieco, in un’estensione di 7 ad 8 pol- 
lici, ed in tutta la lunghezza dell’ intesti- 
no crasso, si osserva un rossore dirama- 
to assai intenso, senza rammollimento del- 
la membrana mucosa ; il resto dell’ inte- 
stino è sano. 

2» I reni sono duri, densi, grossi, in- 
‘gorgati di, sangue, e pesano sei oncie cir- 
ca ciascuno. I calici e le pelvi renali sono 
iniettati, e nella spessezza \della membra- 
na mucosa si vede qualche picciola ecchi- 
mosi. V° è uno stravaso di sangue nero- 
gnolo in uno dei calici; gli ureteri sono 
dilatati, del volume del dito mignolo ; la 
loro membrana mucosa. è bianca, senza 
iniezione. 
|» La vescica contiene circa sei oncie 
di liquido, e sembra che potrebbe con- 
tenerne di più, perocchè non è ripie- 
na. Questo liquido è felido , di color ros- 
so un po’ oscuro ; la parte superiore è 
assai chiara 5 il fondo contiene circa tre 
cucchiaiate di>un liquido fanghiglioso, pu- 
rulento, un po’ rossastro, con qualche fiòc- 
co; ma non vi si vede di quelle materie 
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viscose e filanti che si ‘osservano al fondo 
dei vasi nei catarri di vescica. La mem- 
brana mucosa della vescica è rivestita, in 
quasi tutta la sua estensione, da un tra- 
sudamento plastico o falsa membrana, che 
si toglie per piccioli strati, i quali, nel- 
il’ acqua, divengono ondeggianti; ciò che 
da alla membrana mucosa 1° aspetto di un 
terreno erboso. Sulla parte laterale della 
vescica, la>membrana mucosa offre due 
lunghe striscie di un colore rosso-nero- 
gnolo, di un pohiee di altezza su due li- 
nee e mezzo di lunghezza. 

3» Il collo ed il bassofondo della vesci- 
ca sono iniettati ed arborizzati ; in altri 
punti, la membrana mucosa è coperta di 
un trasudamento plastico, biancastro. i 

» L° uretra, la prostata e le vescichelle 
seminali sono nello stato sano. » (Rayer, 
t. I, p. 555). i | 

Caratteri anatomici della nefritide 
cronica. Il volume del rene può essere 
normale, ma quest’è l’eccezione ; più spes- 
so è auméntato per una vera’ ipertrofia 
della sostanza corticale, sulla quale sono 
sparse delle macchie bianche , prominenti 
e costituite in apparenza da materia fibro- 
cellulosa; ma per 1° ordinario havvi atrofia 
del tessuto della ghiandola, atrofia \che si 
distingue da un arresto di sviluppo, per 
I’ aspetto zigrinato e/rugoso della/super- 
ficie, per l° isolamento ed il volume rela- 
tivo dei vasi che si recano ai punti atro- 
fizzati. Tagliati trasversalmente. questi vasi 
fanno \una sporgenza come quelli della 
miu donna vecchia. In tutti i 
casi, la Superficie esterna dei reni pre- 
senta delle asprezze «e dei marezzi varia- 
bili per le forme e per le dimensioni. Sui 
punti dove la superficie corticale è atro- 
fizzata, esistono talvolta delle vere cica- 
trici, riconoscibili da depressioni grigie , 
brune o colore ardesia alle quali Ila mem- 
brana fibrosa è molto aderente, sebbene 
essa ne sia separata dalla. membrana cel- 
lulare, che, in questo punto, è molto più 
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densa e più grossa. Queste depressioni 
possono essere così profonde .da far cre- 
dere alla distruzione dello strato corticale 
ed alla contiguità degli involucri del rene 
colla base dei tubi. La nefritide reumati- 
ca offre pure questo carattere. Può darsi 
che esclusivamente su queste depressioni 
si concentrino le macchie melaniche e ros- 
se. Altre volte questo spazio è occupato 
da un gran numero di vescichette. Queste 
tinte morbose si approfondano talvolta 
nella spessezza del tessuto renale. 

Questo tessuto stesso presenta uno sco- 
lorimento anemico generale o parziale, ed 
il più delle volte accompagnato da indu- 
rimento. Per 1° ordinario limitata ‘alla so- 
stanza corticale, questa anemia può-tutta- 


via estendersi alle piramidi dopo la dis- 


organizzazione dello strato che le ricopre. 
In un caso notevole e veramente straor- 
dinario, dice il dott. Rayer, le due so- 
stanze sembravano non formare che una 
sola massa dura, anemica, di un bianco- 
sbiadato leggiermente azzurrognolo, senza 
traccie di striscie o di punti vascolari. 

In-conseguenza del loro indurimento, i 
capezzoli renali. provano diverse deforma- 
zioni ; in certi casi, la loro sommità rap- 
presenta un fono acutissimo, di color 
bianco-gialio ; in altri, essa è corrosa ed 
infiltrata di pus che si mescola all’ orina, 
come osservò il dott. Rayer. 

In quanto alle membrane d’ involucro , 
ne abbiamo già parlato precedentemente; 
aggiungeremo che esse s° ispessiscono e 
possono offrire con colorimenti diversi 
delie degenerazioni fibrose , cartiiaginose 
ed osseé. - 

Pei vasi del rene, la loro infiammazio- 
ne è quasi sempre indipendente da quel- 
la dell’organo; solamente quelli della su- 
perficie sembrano, dalla loro sporgenza , 
‘avere acquistato dello sviluppo. 

Finalmente, secondo il dott. Rayer, una 
conseguenza della nefritide cronica si è 
quella che essa è la causa più frequente 
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e più evidente dei tumori organici che si 
formano nel tessuto renale, 

Sintomi della nefritide cronica. « Dei 
dolori abituali da un lato 0 da amendue 
i lati dei lombi, coincidenti con una di- 
minuzione dell’ acidità, collo stato neutro 
e soprattutto coll’alcalinità dell’orina (esi- 
sta o no ritenzione di questo liquido), ed 
un sentimento di debolezza nelle membra 
inferiori, sono i principali caratteri della 
nefritide cronica. » (Rayer, ivi, tomo F- 
p. 510). o 

Riprendiamo uno ad uno i caratteri di 
questa descrizione, 

Il dolore può essere assolutamente nul- 
lo, e nulla allora può svelare, 1° alte- 
razione della ghiandola orinaria che il 
turbamento della secrezione e lo stato ir- 
regolare del liquido che ne risulta. Que- 
sto dolore, quando esiste, è molto oscuro 
e non diviene sensibile che alla pressio- 
ne; di rado esso si vtr nella dire- 
zione dell’ uretere e non corrisponde mai 
nel testicolo. Cede facilmente ad un’ ap- 
plicazione di sanguisughe e si riproduce 
per un disordine dietetico, per la stan- 
chezza, per 1° impressione del freddo, ec. 
Si sospende talvolta spontaneamente, per. 
ridestarsi per la causa più leggiera che 
può essere inapprezzabile. È in generale 
così oscuro che gli ammalati non se ne 
preoccupano punto; e solo il progresso 
degli altri sintomi è quello che costringe 
finalmente a consultare il medico, 

L'emissione dell’ orina è frequente. Uno 
dei caratteri osservabili di questo liquido 
e la proporzione considerevole di fosfato 
di calce che esso contiene. Vi si osserva, 
nel più dei casi, dei globetti mucosi in 
sospensione, ed una piccola quantità di 
urati. Quando 1° orina è alcalina, è gene- 
ralmente torbida. Insomma, dice il dott. 
Rayer, la nefritide eronica determina così 
evidentemente la prevalenza dei fosfati 
ne!’ orina, che una volta che un calcolo 
orinario 1° ha meccanicamente prodotta , 
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questo nucleo primifivo s°involge di uno 
jnorragici; il primo, nel 1822, durò sei 


strato di fosfato, mentre non si vede 
la disposizione contraria, una concrezione 
fosfatica. che serva di nucleo ad una, cor- 
teccia urica. Inoltre, come abbiamo detto, 
l’orina è meno acida, neutra o anche al- 
calina. Quando la nefritide cronica non si 
complica ad alcuna lesione del resto del- 
l’apparecchio orinario, l’orina contiene di 
rado sangue o albumina. Noi abbiamo ve: 
duto che vi si trova. frequentemente un 
eccesso di muco. 

Il dolore, quando esiste, e I° alterazione 
orinaria sono legati l'uno all’ altra in mo- 
do notevole. Se essi sono scomparsi per 
un certo tempo, subitochè il dolore si ri- 
sveglia, i caratteri che abbiamo segnalati 
nell’orina ricompaiono e persistono più a 
lungo che il dolore. La nefritide’ cronica 
è così talvolta preceduta da una serie di 
attacchi che rassomigliano a delle nefriti- 
di acute di breve durata eda ritorni fre- 
quenti. 

li individui colpiti da stringimento del- 
1’ uretra, provano talvolta dei leggieri do- 
lori ai reni, senza apportarvi rimedii; e 
questi dolori, preludi di nefritidi croni- 
che, si riproducono ad epoche più o me- 
no lontane. Allora l’ orina è acida oppure 
è neutra o alcalina. Il dolore non esiste 
talvolta. che per poche ore, e 1° alterazio- 
ne dell’ orina per qualche settimana; in 
seguito gli attacchi si fanno più frequenti, 
il disturbo renale diviene abituale, ma 
cupo, e la secrezione orinaria è sconcer- 
tata per lungo tempo. Inoltre, questo sta- 
to persiste finchè non fu guarito lo strin- 
gimento. (Rayer, t. I, p. 512). 

L’indebolimento delle membra inferiori 
non è un sintomo costante, ma è talvolta 
molto pronunziato. 

Osservazione 2.% « J..., parrucchiere, 
d° anni 33, venuto da Coutances a Parigi 
per farsi medicare d°’ un° ematuria anti- 
chissima, entrò nello spedale della Carità, 
il 17 luglio 1858. 
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» Quest'uomo ebbe parecchi scoli blen 


mesi; il secondo, nel 1824, due mesi ; il 
terzo nei 1830, ed il quarto nel 1835, 
parecchi mesi. Nessuno di questi scoli non 
fu accompagnato da ulcere nè da bubboni ; 
tutti furono trattali e -guariti con tisane 
ammollienti e con bagni. Al secondo me- 
se dell’ ultimo scolo, J.. . incominciò ad 
orinare sangue. La blennorragia persi- 
stette ancora un mese, dopo 1° invasione 
dell’ ematuria; questa, in principio iner- 
mittente, è ben presto divenuta conti- 
nua; vale a dire che ogni emissione d° 
orina era sanguinolenta. I primi dolori 
concomitanti di questa secrezione morbo- 
sa si sono fatti sentire al di sopra delle 
creste iliache, alla parte anteriore dei 
fianchi. I coito non aumentava sensibil- 
mente lo scolo sanguigno, e non era ac- 
compagnato 0 seguito da dolori nella re 
gione prostatica. Un anno dopo il princi- 
pio di questa malattia, J... entrò nello 
spedale di Coutances, dove fu trattato per 
tre settimane colle candelette, e parecchie 
volte, siringato come se avesse avuto uno 
stringimento del canale dell’ uretra. Egli 
assicura, che questa cura determinò dei 
sintomi infiammatorii locali e generali gra- 
vissimi per sei settimane e che poco man- 
cò ch’ei non ne morisse. Ciascun’introdu- 
zione della siringa produceva dolori a- 
troci ed uno scolo di sangue abbondan- 
tissimo. 

» Quando egli fu in istata di riprende- 
re le sue occupazioni , si è limitato, per 
tutto rimedio, a bere qualche tisana mu- 


‘cilagginosa, ed a prendere qualche bagno 


generale o parziale. Sotto 1° influenza di 
questi mezzi semplici, se 1° ematuria non 
ha molto diminuito, almeno non ha au- 
mentato. I dolori renali nonchè i dolori 
ipogastrici e perincali, insorti dopo il ca- 
teterismo, hanno presentato delle alterna- 
tive di accrescimento o di diminuzione, 
secondo che 1° ammalato si è più o meno 
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astenuto dalle bevande” eccitanti e da qua-. 


lunque specie di disordine. Ogniqualvolla 
gli è accaduto di ubbriacarsi (e fu assai 
di frequente), egli orinò, il giorno dopo, 
del sangue quasi puro, e provò dolori 
molto più intensi. 

s» Non ebbe mai renella nelle sue ori- 
ne; così pure, nè prima né dopo l° inva- 
sione della sua ematuria, egli non ebbe 
nè accesso di colica nefritica propriamen- 
te delta, nè retrazione dei testicoli con 
intormentimento delle membra addomi- 
nali. 

» Robusto e forte, prima di cadere ma- 
lato, e capace di fare quindici a diciotto 
leghe a piedi nella giornata, egli perdet- 
te a poco a poco le forze e la floridezza, 
dappoichè orina sangue ; al presente egli 
non cammina mezz’ ora senza essere mol- 
to stanco. Del resto non ha sofferto mai 
altra malattia che quella di cui parlo. Ha 
potuto sempre, col suo lavoro, provvede- 
re ai proprii bisogni ed a tutte le cure 
necessarie alla sua salute. 

» Suo padre è morto di mal di petto, 
ed una delle sue sorelle è soggiaciuta al- 
Ja stessa malattia, Sua madre vive ancora 
e sta bene. 

> Il giorno del suo ingresso nello spe- 
dale si nota: magrezza generale, faccia 
pallida, tinta giallognola della pelle. Ec- 
cettuati quelli della secrezione e dell’ e- 
secrezione orinaria, tutti gli altri organi 
sono sani, e le loro funzioni si compiono 
regolarmente. 

» L'emissione dell’orina ba luogo quasi 
ogni cinque o dieci minuti; essa non si 
compie che per picciola quantità, talvolta 
a goccia a goccia, e sempre richiede gran- 
di sforzi. Il malato, ginocchioni. sul suo 
letto, col tronco piegato innanzi; fa qual- 
che inspirazione profonda e la prolunga 
più che gli è possibile, finchè una goccia 
d° orina abbia superato 1° ostacolo. Spesso 
è costretto di aiutarsi colla pressione del- 
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la mano sulla regione perineale. Sotto | 
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questi sforzi, egli prova dei vivi dolori 
nei reni, all’ ipogastrio ed al perineo. Ben 
presto un po’ d’ orina scola dali’ uretra, 
poi del sangue, e finalmente talvolta dei 
piccioli corpicciuoli bianchi, bigicci, d° a- 
spetto e di consistenza fibrinosi. Accade 
pure che queste picciole concrezioni sfug- 
gano bruscamente le prime, seguite dalla 
colonna d’ orina che le spinge. Fu sempre 
in tali casi che l’ammalato provò più dif- 
ficoltà ad orinare. Tuttavia, risulta dal 
mescuglio di queste diverse materie un 
liquido torbido, roseo, di odore felido, e 
di grandissima alcalinità, che si separa 
col riposo in tre strati distinti : il primo 
formato dall’ orina torbida e di un giallo- 
roseo; il secondo, da uno strafo ros- 
so vivo, talvolta mescolato a. piccioli 
grumi più o meno oscuri; il terzo, da 
uno strato grigio leggiermente trasparen- 
te. Esaminando col microscopio questi dif- 
ferenti strati, si trova, nel primo, alcune 
goccie o globetti di sangue e dei globetti 
mucosi 0 purulenti alterati; nel secondo, 
dei globetti sanguigni, e nel terzo dci 
cristalli di fosfato ammoniaco-magnesiaco. 

» I reni sono dolorosissimi alla pres- 
sione, l’ipogastrio lo è meno ; ma 1° esplo- 
razione della prostata, pel retto, deter- 
mina delle trafitture che . strappano la- 
menti all’ ammalato. Si sente un tumore 
floscio, depressibile, come sarebbe la pa- 
rete di un sacco, di due a tre linee di 
spessezza. Esplorando l’ uretra colla sirin- 
ga d° argento ordinaria, quando si arriva 
a livello della prostata si è costretti di 
girare il becco dello strumento in tutti i 
sensi e di aspettare lungamente, spingen- 
do leggiermente, prima di poter. passare 
la porzione prostatica del canale, Pene- 
Icune goccie di orina 
non sanguinolentà escono dalla siringa; 
ma è impossibile abbassare l'estremità li- 
bera dello strumento, giacchè ogni tenta- 
tivo di abbassamento determina in pari 
tempo un dolor vivo all’ipogastrio ed un 


trati in vescica, 
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vivo calore al perineo. Ho pensato che il 
becco dello strumento arrivasse alla som- 
mità della vescica contratta, e che la cur- 
vatura appoggiasse sulla parte anteriore 
della prostata malata. Se si aggiunge a 
tutti questi segni alcuni sintomi, come la 
contrazione spasmodica dolorosa e l’ardo- 
re dell’ano durante l'emissione dell’ orina, 
la sensazione di calore alla radice della 
verga, i tenesmi vescicali ed altri sintomi 
gia enumerati, si è naturalmente portati 
ad ammettere I° esistenza di un’ alterazio 
Ne profonda della prostata, della are 
e dei reni (bagni locali e generali, cliste- 
ri ammollienti, tisana di gramigna nitra- 
ta). Il 19, applicazione di ventose scarifi- 
cale ai reni per estrarre dodici oncie di 
sangue. Il 20 diminuzione, e il 21 scom- 
parsa dei dolori renali. H 23, i dolori pe- 
rineali ed ipogastrici soli persistono in'al- 
to grado d’intensità. Il 24, applicazione 
di un cauterio sulla parte inferiore del- 
1° ipogastrio. Per tutto il tempo che durò 
il periodo di eliminazione dell’ escara, e 
pei quindici giorni successivi, i dolori ipo- 
gastrici non furono indeboliti, | 

» Nulla di cangiato nella secrezione ori- 
naria, fuorchè una picciola pietruzza di 
fosfato ammoniaco-magnesiaco fu espulsa 
per 1° uretra. L° alterazione della prostata 
è così profonda che per quest’ uomo po- 
che sono le probabilità di guarigione ; la 
cura cui lo si ha sottoposto è puramente 
palliativa; delle ventose scarificate agli 
ischi lo hanno molto sollevato. » (Rayer, 
t°Epioser): i i 

La nefritide cronica non è talvolta che 
una serie di infiammazioni acute, leggie- 
rissime, che attaccano successivamente pa- 
recchi punti della sostanza renale. L’ in- 
durimento del tessuto dell’ organo n° è la 
forma anatomica più ordinaria. Può darsi 
pure che un’ infiammazione acuta venga 
ad aggiungersi allo stato cronico e questa 
trasformazione è annunziata da un aumen- 
to del dolore e da un movimento febbri- 
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le manifestissimo. Il ritorno dell’ orina dat- 
lo stato alcalino allo stato acido si ottie- 
ne difficilmente quando la malattia è an- 
tica. 

Quando la nefritide cronica attacca a- 
mendue i reùi, il suo principale sintomo 
è il deterioramento lento della costituzio- 
ne e per conseguenza lo sviluppo delle 
affezioni catarrali e tubercolose. 

Diagnosi della nefritide cronica. « Se 
I’alcalinità dell’orina al momento della sua 
emissione, se il suo aspetto torbido dovu- 
to alla precipitazione di fosfato, se ‘un 
indebolimento delle membra inferiori ed 
uno stato cachetico della costituzione s0- 
no circostanze che si osservano nelle ne- 
fritidi croniche gravi, devo aggiungere 
che si vede talvolta la riunione delle stes- 
se circostanze in ammalati nei quali una’ 
forte pressione non provoca dolori renali, 
che non hanno malattie dell’uretra o della 
prostata nè della vescica e che assicurano 
di non aver provato anteriormente dolori 
ai lombi. Se hanno un semplice sconcerto 
della secrezione orinaria senza lesioni dei 
reni, oppure se sono colpiti da una ne- 


fritide cronica analoga alle infiammazioni 


non dolorose degli altri organi, lo igno- 
ro; non ho per anco avuto occasione di 
esaminare, dopo la morte, i reni di indi- 
vidui in cui l’orina era così alterata, sen- 
za che essi avessero provato dolori renali. 

» L’alcalinità dell’ orina fu osservata in 
qualche caso d° indebolimento della costi- 
tuzione, in malattie della midolla spinale, 
talvolta negli ultimi periodi delle febbri 
tifoidi gravi ed in alcune diatesi; ma, d° 
altro lato, si vede le cachessie le più pro- 
fonde, in tisici, in soggetti colpiti da can- 
ero dello stomaco e dell’intestino, accom- 
pagnate dall’ escrezione di orina acida. Se 
dunque è dimostrato che non si deve co- 
stantemente attribuire ad una nefritide 
cronica 1° alcalinità morbosa dell’ orina e 
Ta sua emissioné Arequente ; d’altra parte, 
questo sconcerto della secrezione orinaria 
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non è sempre spiegato dall’ esistenza di | 
uno stato cachetico. » (Rayer, é0%). 

In conclusione, l'abbondanza del muco, 
e sopraltutto di sale fosfatico nell’ orina, 
il suo stato alcalino, neutro 0 poco acido, 
coincidente con un dolore cupo alla re- 
gione lombare, tali sono, soprattutto in 
mancanza di lesioni che simulano la ne- 
fritide cronica, i principali segni che la 
faranno riconoscere. 

La si distinguera dalla pielitide cronica 
per le considerazioni seguenti: Nella pie- 
lilide v° ha, più di frequente, costante- 
mente secrezione di pus v di muco puru- 
. iento, che rendono 1° orina torbida e for- 
mano sedimento ; nella nefritide cronica, 
se l’orina è torbida, ciò dipende più d’or- 
dinario dalla presenza dei fosfati in so- 
spensione. Nella più parte delle pielitidi 
croniche, soprattutto in quelle che sono 
prodotte dalla presenza di un calcolo, il 
pus si raccoglie nella cavità dei calici e 
della pelvi renale, li distende e trasfor- 
ma il rene in un tumore moltilocalare ri- 
conoscibile al tatto ed alla percussione. 

Pronostico della nefritide cronica. 
Poco inquietante generalmente per sè stes- 
sa, la nefritide cronica deduce più di fre- 
quente la sua gravità dalle malattie che 
sono in pari tempo sua causa e sua com- 
plicazione ; come le affezioni della prosta- 
ta, del collo della. vescica, ec. 

Cura della nefritide cronica. La cu- 
ra della refritide cronica si compone di 
ventose scarificate sulla regione dei reni, 
di bagni tiepidi e di cataplasmi ammol- 
lienti. Questi mezzi non si rivolgono anzi 
che alle leggiere esacerbazioni /che pre- 
senta la malattia di tratto in tratto. Quan- 
do infatti essa sembra ridursi al turba- 
mento della secrezione orinaria, con in- 
debolimento più o meno distinto della co- 
stituzione, tutto si limita allora a preve- 
nire nuovi attacchi con semplici pre- 
cauzioni igieniche le quali. consistono nel 
coprirsi la pelle di flanella ed evitare. le 
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cause di eccitazione delle vie orinarie e 
d’ indebolimento. Se dopo la cessazione 
del dolor renale 1° orina resta ancora al- 
calina, quest'è più di frequente un segno 
dell’ indurimento della ghiandola, ed allo- 
ra le sottrazioni sanguigne sarebbero no- 
cive. 

La nefritide cronica che non ha la sua 
causa in un’ altra parte. dell’ apparecchio 
orinario, cede talvolta agli essutorii, ai 
cauterii o alle mocse sui lombi. 
questi mezzi falliscono pure assai di fre- 
quente, ed il dott. Rayer li adoperò sen- 
za successo in soggetti dimagriti, e che, 
dopo aver avuto per lunga pezza le due 


regioni renali dolorose, presentavano per ] 


Tuttavia 
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soli sintomi della pefritide cronica, l’emis-/ .’ 


sione frequente, l’alcalinità, il turbamento 
dell’ orina ed un dimagrimento di cui nes- 
sun’ altra circostanza non dava là spiega- 
zione. | 

Si provò di combattere l’alcalinità del- 
I’ orina e di ricondurla alla sua composi- 
zione naturale, con un mezzo chimico, 
facendo prendere degli acidi minerali 0 
vegetali capaci d° impedire in pari tempo 
la precipitazione dei sali fosfatici e per 
conseguenza la formazione dei calcoli. Que- 
sta medicazione, in apparenza razionale, 
fu di rado utile, spesso insignificante, e 
talvolta nociva, soprattutto quando la si 
fece in dosi così alte da irritare lo sto- 
maco. 

Questa è l'opinione del prof. Rayer; il 
dott. Ure ne ha esposta una del tutto con» 
traria, ed ecco uno dei fatti molto con- 
cludenti, almeno in apparenza, sui quali 
egli Ia appoggia: 

Osservazione 3.2 » M. H..., d’anni 37, 
di costituzione secca e di abitudini seden- 
tarie, si recò a consultare il dott. Ure, il 
9 maggio 1842, in proposito di uno scon- 
certo nella secrezione orinaria. Dieci mesi 
prima, egli aveva osservato in principio 
nella sua orina un sedimento biancastro 
che si rappigliava nel vase e formava una 
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crosta di color grigio, dura e difficilissi- 
ma da staccare ; 1° orina, d° odore spiace- 
volissimo, variava d° apparenza, offerendo 
un colore talvolta verdognolo, tal altra 
nerastro. All? epoca del consulto, 1° orina 
era leggiermente opaca, di colore gial- 
lo- paglia, di odore fortemente ammo- 
niacale ; riconduceva all’ azzurro la earta 
di tornasole arrossata da un acido; pro- 
duceva una viva effervescenza per 1° ag- 
giunta di alcune goccie di acido cloridri- 
co, e subito dopo lasciava precipitare un 
sedimento bianco fioccoso, formato da fo- 
sfato e da carbonato di calee ; del resto, 
essa non offriva acido urico. Il suo peso 
specifico era di 1,023; essa era espulsa 
facilmente, senza alcun dolore ed a pien 


canale; secrezione d’albumina. L° appetito, 


dell’ammalato era buono, la lingua netta, 
ed il sonno tranquillissimo ; ma egli era 
pallido, si lamentava di lassezza generale 
e di languore, provava un sentimento di 
debolezza nei reni ed era abitualmente 
costipato. 

»» Mille parti di orina, evaporate a sic- 
cità in un bagno maria la cui ‘tempera- 
tura non eccede 60 gradi centigradi, die- 
dero 36 parti di residuo, ed esalavano 


per tutta la durata dell’evaporazione una 
| peso specifico di questo liquido è di 1,024. 


gran quantità di ammoniaca; ciò che si 
riconobbe facilmente collocando sopra del 
vase evaporatorio una striscia di carta di 
tornasole arrossata. 

» La prescrizione consiste nell’ammini- 
strazione della polvere di rabarbaro a 
dose operativa, e di 30 centigrammi di 
acido benzoico, due volte al giorno. 1 
regime deve essere buono, ma regolare. 

»» H 12 maggio, il medicamento fu pre- 
so senza dar luogo ad alcun inconvenien- 
te. Poche ore depo l’ingestione della pri- 
ma dose, l° orina è già divenuta limpida 
ed ha cessato di. fornire un sedimento 
eretaceo, Questo liquido ha le sue qualità 
fisiologiche; arrossa la carta azzurra di 
tornasole ; il suo peso specifico è di 1,022. 
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3 Dopo sei giorni di questa cura, l'acî+ 
do benzoico fu sospeso ed in capo ad un 
mese l’orina era ritornata alcalina. Il dott. 
Ure volle ritornare ai medicamenti consi- 
gliati ordinariamente nei casi dî questo 
genere, per riconoscere se essi potessero 
ricondurre in modo permanente Y orina 
al suo stato normale. Prescrisse dunque 
l’amministrazione dell’acido azolico ad alta 
dose, tre volte al giorno, ed un oppiato 
per la notte. Questi mezzi. sufficientemen- 
te continuati, non indussero alcun can- 
giamento. L’ acido cloridrico, 1° acido sol- 
forico combinato ‘col solfato. di ferro, la 
china, 1° acido tartrico associato al clovi- 
drato di ammoniaca, furono amministrati 
successivamente, ma senza alcun vantag- 
gio, perocchè 1° orina restò alcalina e con- 
tinuò a lasciar deporre un sedimento di 
materia bianca sabbiosa. AMora l’uso del- 
l'acido benzoico fu ripreso, e colla stessa 
riuscita che la prima volta. Il prof. Mit- 
scherlich, di Berlino, che si trovava allora 
a Londra, visitò I’ ammalato e riconobbe 
chimicamente, col dott. Ure, i cangiamenti 


‘notevoli. che provò la composizione del- 
il orina, 


» Il 4.° dicembre, I’ ammalafo vede la 
sua orina divenire torbida di nuovo; il 


Sessanta grammi, evaporati nel vuoto, han- 
no lasciato quasi 45 decigrammi. di un 
residuo estrattivo consistente in materia 
animale, sali e qualche po’ di urea. L°aci- 
do benzoico è ripreso. 

» Il 4 dicembre, l’orina è già ritorna- 
ta naturale ; essa resta limpida ed acida, 
anche dopo lo spazio di 2% ore dopo 
la sua escrezione ; il suo peso specifico è 
di 1.020. Sessanta grammi hanno dato, 
coll’evaporazione, 245 cenligrammi di re- 
siduo estrattivo. Così, dopo 1° amministra- 
zione dell’ acido benzoico, 1° orina, sebbe- 
ne di densità minore, fornì un residuo 
quasi doppio di quello che essa lasciò 
prima della medicazione. 
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» L° 11 dicembre, esiste nell’ orina un 
leggiero sedimento che |’ esame microsco- 
pico fa riconoscere formato da cristalli di 
fosfato ammoniaco-magnesiaco accompagna 
to da fosfato o da carbonato di calce a- 
morfo. L'uso dell’acido benzoico è sospe- 
so; l’acido cloridrico è prescritto alla de- 
se di venti goccie, tre volte al giorno, al- 
lungato in sufficiente quantità di acqua. 

» Il 23 dicembre, sebbene l’ acido clo- 
ridrico sia stato preso regolarmente in 
questi ultimi quindici giorni, l’orina è tor- 
bida, alcalina, e fa una viva effervescen- 
za coll’acido azolico. L’orina separata du- 
rante la notte è la sola che offre un se- 
dimento, il quale è composto particolar- 
mente di fosfato e di carbonato di calce. 
L’ acido cloridrico è sospeso, e 40 centi- 
grammi di acido benzoico sono prescritti 
per essere presi al momento del cori- 
carsi. 

» Il 30 dicembre, Vorina è trasparente 
ed acida, e resta tale per più ore. Il suo 
peso specifico. è di 1,018. Essa contiene 
dei fosfati e dell’ acido urico in propor- 
zione normale. I reni essendo la sede di 
qualche malessere, si prescrivono delle 
frizioni stibiate. 

»» Il 12 gennaio 1845, il malessere dei 
reni è svanito. L° acido benzoico non fu 
preso da cinque giorni. L’orina è un po’ 
mucosa. Dietro il consiglio del dott. Prout, 
il dolt, Ure prescrisse l’acetato di ammo- 
niaca liguido nella dose di dodici grammi. 

» Il 20 gennaio, malgrado dell’uso del- 
lo spirito di Minderero, 1° orina è ancora 
nebulosa. Siccome esiste un po’ d° irrita- 
zione al petto, delle picciole dosi di tar- 
taro stibiato sono prescritte da prendersi 
tre volte al giorno, più una dose di aci- 
do benzoico ogni sera. 

» Il 22 gennaio, 1 ammalato si trova 
meglio sotto tutti i rapporti; 1° oppressio- 
ne polmonare è dissipata ; 1’ orina è lim- 
pida, e resta acida anche dopo un riposo 
di parecchi giorni. 

Bistior. Vor, III 
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» Insomma, lo stato generale della sa- 
lute e 1° espressione della fisonomia sono 
migliori, e M. X... non ha più adesso, 
per allontanare. qualunque tendenza alla 
formazione di un sedimento calcare nella 
sua orina, che a prendere qualche deci- 
grammo di acido benzoico nel momento 
di porsi a letto. » (Gazzetta degli spe- 
dali, 1843). 

Per le persone che hanno occupazioni 
aspre e continue, ed una nutritura insuf- 
ficiente, quindici giorni di riposo, di buo- 
na nutritura ed un’ applicazione di ven- 
tose hanno più di una volta restituito al- 
le orine la loro trasparenza ed all’amma- 
lato un sollievo completo; effetti salutari 
che si vedono troppo spesso svanire .al 
ritorno delle cause primitive, di muove 
fatiche e d’ una cattiva nutritura, come nel 
caso seguente: 

Osservazione 4.2 « Verso la fine del 
mese di luglio 1837, vedemmo al consul- 
to della Carità un uomo che si lamentava 
di sofirire da lunga pezza un dolore lom- 
bare, e che aveva osservato che la sua 
orina deponeva abitualmente un sedimen- 
to bianco, che egli ci mostrò, e che ave- 
va, per l’ aspetto, la massima analogia con 
un sedimento purulento. Era un uomo 
bruno, di 39 anni, che esercitava il me 
stiere di berrettaio ,. gracile, colla pelle 
pallida e la sua costituzione sembrava al- 
terata dalla malattia. AI’ età di 9 anni, 
egli aveva provato per la prima volta dei 
dolori nella regione renale destra. Da al- 
lora in poi, questi dolori banno quasi 
sempre esistito, senza: che egli abbia mai 
risentito nulla di simile nel lato sinistro. 
Questo malato si lamentava pure. di sof- 
frire abitualmente nella regione della ve- 
scica. Gli accadeva talvolta, diceva egli, 
di evacuare, alla fine dell’ emissione del» 
Vl’ orina, um liquido bianco, filante , visco- 
so, simile a bianco d’ovo; aveva evacua- 
to una materia simile andando di corpo, 
e le aveva trovato parecchie volte l’odo- 
13 
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re dello sperma. Quest” uomo non aveva 
mai avuto blennorragia, nè soppressione 
o ritenzione di orina ; non offriva sintomi 
di stringimento dell’ uretra ; qualchevolta 
aveva avuto del dolore all’ estremità della 
ghianda ed un po?nella coscia sinistra. Gli 
era pure accaduto di provare il bisogno 
di orinare quando la vescica era vuota, 
ed egli credeva di aver estruso un pic- 
ciolo calcolo della grossezza di una len- 
ticchia. Egli afferma di aver veduto dei 
piccioli calcoli nella sua orina, senza aver 
provato mai dolori nei testicoli. Non ori- 
nava più spesso del solito, cinque o sei 
volte nel corso della giornata, ed una 
volta nelle lunghe noiti. 

»» Dopo una corsa, da Parigi a Vincen- 
nes, fatta precipitosamente, gli era acca- 
duto una volta di orinar sangue, ed in 
seguito egli ha talvolta osservato delle 
striscie di sangue nella sua orina. Le fa- 
coltà virili sono ordinarie; la pressione 
del fianco sinistro aumenta il dolor rena- 
le. Lo stato generale di questo malato è 
assai buono; egli non si lamenta di sof- 
frire al petto nè al bassovenfre. Da: al- 
cuni giorni, egli sente la memoria e le 
sue facoltà intellettuali diminuire un po- 
co; ma gli organi del movimento non 
sembrano aver sofferto ; egli conserva del- 
la forza nelle. gambe. Conduce una. vita 
regolare e molto laboriosa; lavora quat- 
tordici ore al giorno per nutrire i suoi 
due figliuoli. 

» Questo malato non trovandosi in con- 
dizioni convenienti per medicarsi in sua 
casa, lo impegnammo a venire a passare 
qualche tempo allo spedale. Infatti egli 
venne tre settimane dopo, il 2% agosto 
. 1837, e fu collocato al num, 18 della:sala 
di San Michele. 

» In quest’ epoca, egli ci conferma l’ e- 
sattezza delle particolarità che abbiamo 
esposte sugli antecedenti della sua malat- 
tia. Dall’ età di nove anni, egli prova il 


dolor renale; ma soprattutto dopo 1° età 
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di 18 anni questo dolore aveva preso un 
carattere più serio. A 24 anni, la sua ori- 
na aveva incominciato a deporre; in se- 
guito essa non ha cessato di dare un se- 
dimento. Nei momenti in cui il dolore era . 
più acuto, egli aveva sofferto nausee, ma 
senza vomiti. Egli ebbe, sei mesi fa, un? 
emottisi e delle palpitazioni per le quali 
fu trattato nello spedafe di Gros-Caillou , 
dove gli furono fatti parecchi salassi, due 
dei quali alle vene giugolari. Nella sua 
gioventù, egli usò o abusò molto del coi- 
to. Soffre talvolta nell’ ejaculazione, e tut- 
tavia non può restare lunga pezza in uno 
stato. di continenza senza provare do- 
lori nei testicoli e nel cordone sperma- 
tico. 

33 Il 26 agosto, dolore nella regione re- 
nale sinistra, più vivo indietro che in- 
nanzi; non v° ha tumore apprezzabile al 
tatto o alla percussione nella regione re- 
nale. Attualmente non v° ha dolore nella 
coscia e nel testicolo; ma, dopo una cor- 
sa. un po’ lunga, egli soffre nella regione 
della vescica. La pressione aumenta poco 
il dolore; I ammalato evacua circa 40 0 
80 oncie di orina al .giorno; soffre un 
poco alla fine dell’ emissione dell’ orina 
soprattutto quando si è stancato; espelle 
allora. dei fiocchi viscosi, filanti, da lui 
paragonati a bianchi d° uovo leggiermente 
coagulati. L’ orina è torbida nel momento 
dell’ emissione, poco oscura in colore, for= 
temente alcalina ; rende azzurra istanta- 
neamente e fortemente la carta di torna- 
sole arrossata da un acido; il suo peso 
specifico è di 1,014; col riposo, essa dà 
un sedimento bianco o bianco-giallognolo, 
ma denso e meno consistente dopo che 
il malato ha potuto riposarsi. Oggi, que- 
sto sedimento non aveva che alcune linee 
di spessezza. Se si decanta il liquore che 
sormonta il sedimento, resta una massa 
biancastra, tremola quasi come la gelati- 
na, non filante come del muco 0 pus al- 
terato profondamente dall’ammoniaca, non 
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iscorrevole come il pus, ma avente la con- 
sistenza di un deposito salino. Passando 
questo sedimento fra le dita non si sente 
renella. 

» Quest uomo è vedovo e sembra ci- 
barsi assai male; mangia carne la dome- 
nica solamente, e dei legumi mal prepa- 
rali tutti gli altri giorni della seftimana ; 
beve abitualmente deli’ acqua tinta di vi- 
no, ed è molto sobrio. Le digestioni si 
compiono ordinariamente bene, una sca- 
rica naturale per giorno, senza coliche ; 
lingua naturale. 

»» Non è insorta nuova emoltisi. Il ma- 
lato non ha tosse ; il suono è un po’ me- 
no chiaro e la respirazione un po’ meno 
forte al di sotto delle due clavicole che 
negli altri punti del pelto; ma non v° è 
rantolo. I battiti del cuore sono regolari, 
i romori naturali; il polso dà 80 battute 
per minuto; non vi sono brividi, la pelle 
è fresca, L° intelligenza è chiara, il sonno 
buono. Il carattere è tranquillo ; quest’ uo- 
mo non s° inquieta dell’ avvenire nè del- 
P esito della sua malattia. Non fu mai pin- 
gue; è asciutto e magro, ma non ha di- 
magrito sensibilmente in questi ultimi tem- 
pi. (Acqua di Contrexeville, bagni, la ra- 
zione di alimenti). 

3 Il 29 agosto, esaminato col microsco- 
pio il sedimento biancastro del fondo del 
vase, non vi abbiamo trovato un solo 
globetto purulento. Esso è interamente 
composto di cristalli prismatici di forme 
molto diverse, secondo che le spine delle 
basi o delle pareti sono sostituite da fac- 
cette, ma che possono tutti essere riferiti 
al prisma rettangolare. Questo sedimento 
fu analizzato dal dott. Guibert, che io tro- 
vò interamente formato da fosfato ammo- 
niaco-magnesiaco neutro di Berzelius. 

» Nei primi venti giorni che seguirono 
il suo ingresso nello spedale, questo ma- 
lato fu sottoposto ai bagni, ai diluenti, 
alle acque gasose. L° appetito ritornò ; 1° 
aspelto dell’ ammalato era buono ; lo stato 
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generale si migliorava col riposo. Il sedi- 
mento diminuiva considerevolmente, ma 
senza svanire, ed offriva sempre gli stessi 
cristalli; I° orina cessò di essere sempre 
alcalina. 

» Ii 25 settembre, applicazione di ven- 
tose scarificate sulla regione lombare si- 
nistra; siero di latte, infusione di uva 
orsina, acqua di Contrexeville, bagni, ec. 
Da qualche tempo si osservò che l’amma- 
lato evacua la sua orina in parecchie parti 
in una stessa emissione ; il primo boccale 
è quello che offre il sedimento più ab- 
bondante, poi il secondo, ed il terzo non 
ne offre punto ; altronde l’orina è alcalina 
in tutti. 

» Il 28 settembre, trovammo per la pri- 
ma volta l’ orina senza sedimento ed aci- 
da ; ammalato va sempre meglio ; conti- 
nuazione delle stesse bevande e bagni. 

« Il 29 alla mattina, l° orina è ancora 
senza sedimento, mancanza di dolori, stato 
generale soddisfacente. 

» Il 30 settembre l° ammalato è uscito, 
ha girato per la città ed ha camminato 
molto, ha mangiato più del solito ed ha 
preso del caffè. Alla sera il dolore è ri- 
comparso nel fianco e si fece sentire nel- 
la notte; ha diminuito alla mattina, ma 
l’orina è ritornata fortemente alcalina ; il 
sedimento di fosfato ammoniaco-magnesia- 
co è ricomparso ed è assai abbondante. 
L’ orina ha gli stessi caratteri fisici dei 
giorni precedenti; il suo peso specifico è 
di 1,015. Il 8. ottobre l’ammalato soffriva 
ancora nel fianco sinistro ;3 I orina depo- 
neva molto fosfato ammoniaco-magnesiaco. 
L’ ammalato domanda una nuova applica- 
zione di ventose, dalle quali ha provato 
tanto sollievo la prima volta (si estrae 
dieci oncie di sangue col mezzo delle ven- 
tose applicate sui lombi). Il 9 ottobre l° 
alcalinità dell’orina ha diminuito ogni gior- 
no dopo I’ applicazione delle ventose, ed 
il sedimento salino ha diminuito nella sles- 
sa proporzione. Questa mattina 1° orina è 
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manifestamente acida. Il dolore dei lombi 
esiste ancora, ma è molto diminuito; del 
resto, lo stato generale è assai buono. 
Peso ‘specifico. dell’ orina 1,016 (acqua di 
Contrexeville, bagno). Da due o tre giorni 
solamente 1 orina resta acida. Essa è ri» 
tornata alcalina collo stesso sedimento , 
senza che la stanchezza possa spiegare 
questa recidiva. Un po’ di dolore. nella 
vescica da uno o due giorni. 

ss} 24 ottobre I° ammalato esce dallo 
spedale, soffrendo meno che al suo arri- 
vo, in migliore stato di sanità, ma dovrà 
necessariamente ricadere nel suo stato a- 
bituale subitochè si stancherà. » (Rayer, 
t. I, p. 378). 

Secondo il dott. Rayer, il regime ani- 
male è preferibile al regime vegetale; del 
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ed un' infinità di precauzioni ehe la for- 
tuna e I° agiatezza permettono di procu- 
rarsi, un uso ben calcolato di certi pa!- 
liativi, hanno potuto talvolta prolungare 
la vita per più anni; ma negl’ individui 
della classe degli operai, cui il bisogno 
costringe ad esporsi a' repentine varia- 
zioni di temperatura, le recidive si mol- 
tiplicano, le complicazioni si aggravano, e 
la morte non si fa lunga pezza aspettare. » 
(Rayer, loc. cit., p. 555). 

Le anomalie del rene possono apporta- 
re alla fisonomia della nefritide delle mo- 
dificazioni troppo facili da prevedersi per- 
chè v° insistiamo ; ci limiteremo ad un e- 
sempio. 

Osservazione 3.2 « C. Augusto Bonnel- 
le, d° anni 34, pittore, entrò nello spedale 


resto, questa è un'idea che rientra nella | della Carità il 26 febbraio 1838, presen- 


precedente e la conferma. 

‘ Quando il bisogno d° orinare si ripete 
troppo spesso, si può talvolta calmare que- 
sto accidente coll’ oppio in pillole o in 
elisteri, con semicupii ammollienti, ec. Si 
adopera pure con buona riuscita la de- 
cozione di pareira brava, l'estratto di uva 
orsina' combinato coll’ estratto di luppolo 
e di giusquiamo, la decozione di uva or- 
sina, l’infusione di semi di carolta 0 quella 
di foglie di diosma erenata (Rayer). L°uso 
dI queste preparazioni, tutte più o meno 
eccitanti, deve essere sospeso nei paros- 
sismi. 

Ma « il riposo, i bagni narcotici, gli 
essùtorii ai lombi, il regime animale, le 
bevande toniche e risolventi, le prepara- 
zioni ferruginose, tutto fallisce e nulla ar- 
resta i progressi del male in certi casi di 
nefritide cronica doppia. Allora la malat- 
‘tia si complica talvolta a diarree che af- 
‘frettano lo sfinimento delle forze, tal al- 
tra ad. un'catarro polmonare o ad un’ af- 
fezione tubercolosa. L° uso della teriaca, 
del diascordio o dell’ oppio a dose rifrat- 
ta (un grano ‘e mezzo nelle 2% ore per 
quarto di grano), delle cure nel regime 


tando tutti i sintomi di una morte pros- 
“sima: rantolo tracheale, rantolo mucoso 
a grosse bolle in tutta la parte anteriore 
del petto; rantolo crepitante alla parte 
posteriore nei due terzi inferiori di cia- 
scun polmone. I rantoli mucoso e trachea- 
le sono così romorosi che è impossibile 
distinguere i suoni deì cuore, il cui im- 
pulso è assai forte. Il polso è picciolo, re- 
golare e di una frequenza tale che è quasi 
impossibile contare il numero delle battute. 
Il petto è ardente e le estremità sono 
fredde. Respirazione addominale. Il malato 
sembra comprendere le domande che gli 
sono dirette, ma non può rispondervi. 
Morte il 27 febbraio. Le persone che han- 
no condotto l’ammalato allo spedale dico- 
no che da sei settimane egli è obbligato 
al letto e trattato per un’ affezione calco- 
losa, e che da tre o quattro giorni sola- 
mente egli provava i sintomi di una flus- 
sione di petto. 

» Autossia. Cadavere di un uomo ‘ben 
conformato a sistema muscolare molto svi- 
luppato. Addomine: il rene destro, la 
capsula soprarenaie e .1° uretere mancano 
del tutto; il sinistro, situato nell’ ipocon- 
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drio sinistro, comunica colla vescica per 
un solo uretere, così dilatato da ammet- | 
tere 1° estremità del mignolo. 

» Il testicolo destro è di due terzi me. 
no voluminoso del sinistro. L'arteria te- 
sticolare destra nasce dalla parte poste- 
riore dell’aorta addominale, due o fre dita 
trasverse dalla sua biforcazione, Tl tessuto 
cellulare circondante il rene e la capsula 
soprarenale è indurito ed aderente alla 
membrana fibrosa del rene. Questa è in- 
timamente unita al parenchima dell’ orga- 
no; ispessita in tutta la sua estensione, 
essa presenta due o tre piastre. cartitagi- 
nose. La superficie del rene è ineguale e 
sparsa di protuberanze ritondate la gros- 
sezza delle quali varia da quella di una 
lentiechia fino a quella di una nocciuola, 
ed il suo colore bianco o giallognolo con- 
trasta col colore rosso-nerastro del paren- 
chima. Queste protuberanze hanno 1° a- 
spetto del tessuto lardaceo, senza averne 
la consistenza nè la tessitura, e si con- 
fondono in alcuni punti colla sostanza cor- 
ticale. Se si fa una sezione verticale del 
rene, si vede che quest’ultima sostanza, 
nonchè la sostanza tubulosa, ha il suo 
tessuto più sodo e più stipato ehe nello 
stato normale; che queste due sostanze 
‘sono pallide ed anemiche; che Ja porzio- 
ne bernoccoluta dei tubuli è in parte atro- 
fizzata, e che la più parte dei calici cor- 
rispondenti sono considerevolmente dila- 
tati dalla presenza dell’orina e di un cal- 
colo. Si trova nella pelvi renale , medio- 
cremente dilatata, un calcolo bigiccio e 
granito a parecchie diramazioni, una delle 
quali più voluminosa è impegnata nell’ o- 
rigine dell’ uretere, e due o tre altre riem- 
piono altrettanti calici dilatati, ed: hanno 
distrutto i capezzoli. corrispondenti. Gli 
altri calici sono pure dilatati, sebbene non 
presentino calcoli nelle loro cavità. La 
‘membrana fibrosa della pelvi renale e 
dell’ uretere è considerevolmente ispessi- 
ta; la loro membrana mucosa, iniettata di 
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sangue, non presenta alcun’ ulcerazione. 


{La vescica e 1° uretra sono perfettamente 


sane. 

» Il canale intestinale, il fegato e la 
milza non presentano alcun’alterazione. 

» Nel petto, aderenze  pleuritiche alla 
parte esterna ed'anteriore del lato sini- 
stro. La superficie interna. dei bronchi è 
iniettata e la loro cavità ripiena di schiu- 
ma bronchiale. 

» Il parenchima dei polmoni è ingor- 
gato e rammollito dalla sua base al quar- 
to superiore esclusivamente in tutta l° e- 
stensione della grondaia costo-vertebrale. 
Il volume del cuore è paragonabile a 
quello di due pugni. Il ventricolo sini- 
stro è considerevolmente dilatato ; la ca- 
vità del ventricolo destro sarebbe appe- 
na capace di una picciola noce. Le loro 
pareti non sono ipertrofiche. Esiste nel 
ventricolo destro un grumo fibrinoso, bian- 
co, aderente in pari tempo alle colonne 
carnose del ventricolo ed alla valvula au- 
ricolo-ventricolare, e che si estende nel- 
l’arteria polmonare. Nel ventricolo sinistro 
esiste un grumo della stessa natura, ma 
assai meno voluminoso, e che si estende 
fino nell’ aorta. 

» Il cervello, la laringe e gli altri or- 
gani sono sani. 

» Ho esaminato il calcolo col sig. Gui- 
bourt col mezzo del microscopio, ed ab- 
biamo riconosciuto che esso era formato 
da fosfato ammoniaco-magnesiaco, ciò che 
è molto raro. » (Rayer, t. I, p. 404). 


I 


‘ Nefritide reumatica. 


Il dott. Rayer fu il primo a traeciare 
la storia di questa malattia; gli altri au- 
tori non contenevano nulla che potesse 
farne sospettare 1° esistenza. 

Le cause sono quelle del 
o piuttosto il reumalismo stesso è quello 


reumalismo , 
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che produce questa, nefritide.. Non insiste- 
remo dunque sull’ etiologia. 

Caratteri anatomici della nefritide 
reumatica. Esaminando. dopo la morte i 
diversi organi di individui di differenti 
età che avevano soggiaciuto;;ad affezioni 


del cuore e del pericardio, insorte in con-. 


seguenza del reumatismo ,. il. dott. Rayer 
aveva nolato, da lunga pezza, che i reni 
erano talvolta alterati. Quando egli. ebbe 
riunito un certo numero di casi di que- 
ste lesioni renali, in soggetti reumatizzan- 
ti, egli fu Colpito. dalle apparenze parti- 
colari che offrivano : queste lesioni. Se 1° 
alterazione era recente, la sostanza corti- 
cale dei reni era infiltrata, in uno 0 più 
punti, di linfa coagulabile ; questi depo- 
sili solidi facevano quasi sempre sporgen- 
ze alla superficie esterna del rene, dove 
comparivano, come delle. piastre leggier- 
mente .giallognole, spesso circondate da 
una linea rossa più 0 meno oscura; il vo- 
lume .di questi depositi è variabilissimo. 
Tagliandoli, si vedeva che essi prolunga- 
vansi talvolta molto profondamente nella 
spessezza della sostanza corticale; ne fu- 
rono veduti che avevano il volume di una 
grossa noce; altri di un grano di gaggia 
o di un grano di un volume ancora più 
picciolo; in tutti i casi, il loro limite era 
esattamente. indicato da una linea di co- 
lor rosso-scuro che separava. questi de- 
positi dalle parti non alterate. Le mem- 
brane. esterne del rene nelle parti corri- 
spondenti. a questi depositi erano gene- 
ralmente iniettate; talvolta pure la mem- 
brana mucosa della pelvi renale offriva 
delle belle diramazioni vascolari ed una 
punteggiatura rossa osservabile ; ireni e- 
rano aumentati di peso e di volume; inol- 


tre contenevano talvolta piccioli deposili | 


di pus, 

Quando la malaltia è antica, le lesioni 
della nefritide reumalica hanno altre ap- 
parenze. Le eminenze che si osservano nel 
primo stato, alla superficie dei reni, sono 
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sostituite. da depressioni più o meno pro- 
fonde, in generale di. una dimensione con- 
siderevole e di fondo giallo. Il taglio non 
ha, più la, stessa apparenza; allo stato a- 
cuto, la materia del. deposito rassomiglia- 
va alla linfa plastica. delle. pseudo-mem- 
brane; allo stato cronico, ‘è una materia 
soda, solida, e che, ad eccezione del suo 
color giallo, rassomiglia assai bene a tes- 
suto cellulare condensato. Laddove, sono 
le depressioni, Ie membrane fibrose e cel- 
lulose del rene mostransi talmente aderenti 
che non possono esserne staccale; e spes- 
so anche, in loro. vicinanza, esse sono così 
fortemente unite colla sostanza corticale 
dei reni, che non. si può separarle che 
colla massima difficoltà. Qualchevolta, que- 
ste membrane sono generalmente ispessi- 
te; ma più di frequente non: esistono che 
degli. ispessimenti parziali, riconoscibili 
dalla sporgenza 0 dall’opacità più o meno 
considerevole .di queste membrane, nei 
punti affetti. Si trova talvolta in pari tem- 
po delle cisti sierose nella sostanza corti- 
cale, e dei piccioli corpi cartilaginosi nel- 
la sostanza tubulosa. 

s» Queste lesioni anatomiche, indipen- 
dentemente dalle cause che le produco- 
no, possono caratterizzare la nefritide reu- 
matica, se in certe nefritidi per veleni mor- 
bosi non si osservasse delle lesioni simili a 
quelle che ho riscontrate nel periodo acu- 
to della nefritide reumalica. In quanto ai 
depositi fibrinosi gialli che si osservano tal- 
volta nella sostanza corticale dei reni, in 
casi di apoplessia renale, questi differiscono 
dai depositi reumatici di linfa plastica in 
ciò che sono più gialli, spesso mescolati a 
linee nerognole ed accompagnati da altret- 
tanti depositi emorragici del tutto neri. 

» Le altre parti dell’apparecchio orina- 
rio, nei reumatizzanti, erano quasi sempre 
sane, o almeno non hanno offerto lesioni 
che, durante la vita, avessero potuto de- 
terminare le alterazioni renali. » (Rayer, 
t. II, p. 73). 
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Si comprende allora che la diagnosi 
sarà di estrema difficoltà. Se la retrazio- 
ne del testicolo manca quasi sempre, il 
dolore della coscia, quando esiste, può 
ben dipendere direttamente dal reumati- 
smo di questo membro. Quando il dolore 
si manifesta ai lombi, è ben difficile di- 
slinguere se esso risulta dal reumatismo 
della parete di questa regione della cin- 
tura addominale, oppure dall’infiammazio- 
ne del rene; perocchè in amendue le cir- 
costanze i movimenti lo aumentano egual- 
mente. In quanto alle orine, la loro alte- 
razione non è caratteristica, esse sono di- 
minuite e cariche di acido urico o di u- 
rati, nel semplice reumatismo come nella 
nefritide renmatica. 

La nefritide non è, in generale, che uno 
degli elementi affatto secondarii del disor- 
dine che costituisce il reumatismo. Il doit. 
Rayer non l'ha veduta che una velta s0- 
Ia determinare la morte per sè stessa; in 
tutti gli altri casi in cui I° esito era stato 
funesto, si doveva accusarne le lesioni del 
cuore o delle sue membrane, ec. Il pro- 
nostico non è dunque inquietante. 

La cura della nefrilide reumatica rien- 
trerebbe in quella dell’ affezione generale 
di cui essa non è che una dipendenza. 

La nefritide gottosa non ha come spe- 
cie alcun segno particolare, almeno essa si 
annunzia coi sintomi ordinarii dell’ infiam- 
mazione del rene ; la nefritide reumatica, 
per lo contrario, e quasi sempre latente ; 
essa si asconde fra gli altri accidenti che 
accompagnano: È raro assai, infatti, che 
essa si manifesti con un dolore nei lombi, 
propagantesi nella direzione dell’ uretere, 
nel testicolo e nella coscia corrisponden- 
te, dopo la scomparsa subitana dei dolori 
reumatici in altre parli del corpo. Ecco 
tuttavia un esempio di questo caso ecce- 
zionale che togliamo da Rosamel (7rat- 
tuto del reumatismo cronico, p. 184). 

Osservazione 4.8 « Un fanciullo di 12 
anni era stato alloggiato , al suo ritorno 
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dalla balia, sul didietro di un magazzino 
umido. Dopo alcuni anni, egli era dive- 
nuto soggetto a coliche le quali compari- 
vano ad epoche più o meno frequenti, Si 
chiamò successivamente parecchi medici , 
e dietro quello che loro venne riferito , 
le coliche, le quali ordinariamente occu- 
pavano il ventre e talvolta la vescica, con 
difficoltà di orinare e retrazione dei te- 
sticoli, furono trattate ora per coliche ver- 
minose o ventose, ora pel prodotto di un 
umore dei.reni che si era portato sugli 
intestini. Nel 1803 lo vidi in occasione di 
una febbre putrida, che terminò al 28.0 
giorno. Si potè accorgersi che talvolta e- 
gli provava nel camminare un disturbo 
da lui riferito ad un dolore fissato ora 
in uno dei ginocchi, ora alle due gambe, 
ma non vi fece attenzione. Nel 1807, lo 
rividi per un reumatismo acuto, che per- 
corse tutte le articolazioni delle estremi- 
ta, il collo, il petto ed il bassoventre. 0s- 
servai che il dolore ritornava molto spessv 
al lato destro della regione renale, e che 
questo doveva essere precisamente lo stes- 
so che aveva precedentemente provato 1° 
ammalato , poichè ogniqualvolta il dolo- 
re incominciava ad affliggerio, egli gri- 
dava: Mi torna la mia colica. « Finalmen- 
te, dopo tutte le nozioni raccolte su ciò 
che aveva preceduto, non potei fare a 
meno di riconoscere un trasporlo reuma- 
tico sul rene destro, ed usai tutti i mezzi 
proprii a richiamare il reumatismo alle 
estremità; esso svanì del tutto. Nulladi- 
meno nel mese. di dicembre, sotto 1° in- 
fluenza di una temperatura estremamente 
umida, esso ricomparve tutto ad un tratto 
ed infierì violentemente sui reni e sul 
ventre, ma giunsi prontamente a calmarlo 
ed a richiamarlo alla sua prima sede. » 
(Rosamel, 7rattato del reumatismo cro- 
nico sotto la modificazione che esso ri- 
ceve dall’atmosfera e dalle circostanze 
locali della città di Lione, p. 184, in 
8.°, Lione, 1808). 
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Nefritide gottosa. 


Areteo aveva già notato con maraviglia 
che la gotta poteva portarsi sui reni e 
sulla vescica; Sydenham aveva segnatato 
la frequenza dei dolori nefritici nei. got- 
tosi ;. Federico Hoffmann cita un caso in 
cui gli attacchi di colica. nefritica . alter- 
narono, lungamente colla gotta, e De Haen 
riferisce un esempio dei più considerevoli 
di nefritide ;gottosa, che ‘qui traduciamo : 
« Abbiamo avuto per quindici mesi., allo 
spedale, un gottoso che, da quindici anni, 
separava delle inaterie calcaree alle verte- 
bre del collo, alle mani ed ai piedi. Nei 
primi tempi, la sua orina era. pallida e 
come piena di picciole scaglie furfuracee 
(furfuracca urina); negli ultimi sei mesi 
essa conteneva, con queste scaglie, una 
gran quantita di pus; finalmente, parec- 
chi giorni prima della morte, essa diven- 
ne limpida e rara, Nell’autossia, non tro- 
vammo alcuna traccia di pus; il sangue, 
che era pochissimo, era talmente coagu- 
lato che ne uscì appena una goccia sotto 
il tagliente dello strumento, locchè, per 
dirlo di: passaggio ; conferma chiaramente 
la mia teorica sulla piogenza. In quanto 
a ‘ciò. che c’ interessa in questo momento, 
la sostanza corlicale dei due reni aveva 
molta spessezza e sviluppo; essi‘ erano 
pieni di pietruzze a segno che a ciascun 
colpo di scalpello ne ‘uscivano nuovi. gra- 
ni. Riesce evidente che la materia cal- 
care di questa podagra si era in. parte 
portata sui reni, e che essa avrebbe pro- 
dotto dell’orina sabbionosa se non avesse 
obliterato i vasi che separano 1’ orina, e 
se essa non avesse così, da una parte, 
quasi impedito la secrezione dell’ orina, 
e dall’ altra riempiuto di sabbia lo strato 
corticale.. Del resto, 1 ammalato non ave- 

‘a mai avuto calcolo. » (De Haen} Ra- 
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iitio medendi , tomo II, p. 334, Pavisiis, 
1732). 

Bonet e Morgagni hanno osservato dei 
fatti quasi egualmente coneludenti. Stoll e 
Van-Swieten, senza essere così. espliciti, 
parlano tuttavia in questo senso. Ecco ciò 
che dice Chopart (Malattie delle vie ori- 
narie, t..I, p. 122). 

». L’infiammazione dei reni è talvolta di 
una natura cangrenosa e toglie di mezzo 
gli ammalati qualunque sieno.i soccorsi 
che loro vengono amministrati. Io 1° ho 0s- 
servata in un goltoso, di 62 anni,.il quale 
è. morto nel nono giorno dell’ irruzione 
della, gotta, sui reni. Egli ebbe della feb- 
bre, dei dolori: acuti. ai. lombi ; le sue 
orine erano ardenti, rossastre, in pic- 
ciola. quantità, e si sono soppresse nel 
quinto ‘giorno di questo accesso di got- 
ta. Ho sezionato il cadavere; la vescica 
era grossa, e non conteneva orine; i reni 
avevano molto volume, erano rossi, lividi, 
con: macchie nerastre, e si laceravano fa- 
cilmente. Non verano pietre. « Senza dub- 
bio questa. osservazione è troppo laconi- 
ca; ma serve almeno a far conoscere 1° 
opinione. di Chopart, che è di gran peso 
nella quistione. 

Barthez (7valtato delle malattie got- 
tose, t. II, p. 3412, in 8.9, 1802) pensa che 
la gotta può interessare i reni, indipen- 
dentemente da un calcolo in quest’ orga- 
no; ma egli aggiunge : « È certo che que- 
sto calcolo .insorge alla gotta più spesso 
che ad alcun’altra malattia, e sembra che 
la gotta non possa restare lunga pezza 
fissata nei reni senza produrvi questa con- 
crezione, s Prout. ed Howship non sono 
di un altro parere. Finalmente, il dott. 
Rayer,: aggiungendo le sue osservazioni a 
quelle dei suoi antecessori, traccia il qua- 
dro seguente della nefritide gottosa. 

Cause della nefritide gottosa. La causa 
più frequente della, nefritide nei gottosi 
consiste nelle pietruzze contenute nei calici 
o nella pelvi renale. Per nostro avviso, que- 
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sta non sarebbe un’ infiammazione gottosa, 
propriamente parlando, non lo sarebbe 
che per contraccolpo, secondariamente ; 
in fondo, essa non è che una flemmasia 
calcolosa, con questa circostanza che le 
pietruzze si sarebbero formate sotto 1° in- 
fluenza del principio gottoso. Ma, come 
stabiliscono i fatti, questo principio basta 
qualche volta a produrre direttamente una 
nefritide la quale allora merita realmente 
il nome di gottosa. Tuttavia bisogna con- 
venire che quest’ ultimo caso è di estre- 
ma rarità e che non abbiamo potuto tro- 
varne un’ osservazione così chiara , così 
completa da essere perfettamente conclu- 
dente. 

Caratteri anatomici della mefritide 
gottosa. Talvolta si osserva alla superficie 
della sostanza corticale, e talvolta nella 
sua spessezza, dei granellini di sabbia che 
hanno, al microscopio come ai reattivi chi- 
mici ,' tutti i caratteri dell’ acido urico. 
Quando questi depositi sono considerevo- 
li, il tessuto renale che li circonda è più 
o meno alterato, ma sempre come in una 
delle forme della nefritide cronica. Ecco 
un caso in cui la ghiandola offriva un 
aspetto troppo osservabile perchè qui non 
lo riferiamo. Il dott. Rayer ha trovato i 
due reni di un gottoso profondamente ma- 
lati; ecco le sue proprie espressioni. 

Osservazione 1.8 « Nella sezione del 
cadavere di un gottoso ho trovato i due 
reni profondamente alterati. Essi presen- 
tavano, alla loro superficie, dei grossi 
bernoccoli biancastri, separati da depres- 
sioni il cui fondo, percorso da un gran- 
dissimo numero di vasi capillari, era ros- 
sastro. I bernoccoli, più duri che la so- 
stanza renale, aderivano fortemente alle 
membrane esterne dei reni. Tutta la su- 
perficie del rene sinistro era generalmen- 
te bernoccoluta, e le sue estremità erano 
come sparse di un gran numero di pic- 
ciole asprezze. Il rene destro era meno 


deformato; sopra una delle faccie, i ber- 
Bigzior. Voc. IH. 
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noccoli disposti in circonvoluzioni dege- 
neravano in rialti più piccioli, irregolari; 
sull’ altra faccia, le specie di circonvolu- 
zioni formate dai grossi bernoccoli si ar- 
restavano ad un solco che sembrava con- 
tinuare 1 angolo inferiore della scissura 
del rene, il cui lobo inferiore era quasi 
liscio. Tagliata, la sostanza corticale era 
molto pallida, e, in alcuni luoghi, di colo- 
re giallognolo e leggiermente trasparente , 
quasi come in uno degli stati della ne- 
fritide albuminosa; non si scopriva gra- 
nulazioni, 

» Le pelvi renali, un po’ dilatate ed in- 
iettate, contenevano un numero assai gran- 
de di pietruzze gialle, di acido urico; si 
vedeva, inoltre, alla superficie interna del- 
la pelvi del rene sinistro, un piceiolo nu- 
mero di vescichette giallognole , traspa- 
renti, del volume di una testa d° ago. 

» Esisteva un certo numero di pietruz- 
ze gialle nella vescica, la cui membrana 
mucosa era sana. » (Rayer, t. IT, p. 48). 

Se la sede ordinaria delle pietruzze è 
lo strato corticale, se ne trova pure tal- 
volta nella spessezza dei tubi e dei ca- 
pezzoli; abbiamo già veduto che i calici 
e la pelvi renale ne contenevano spesso, 
o dei veri calcoli. Il dott. Rayer non ha 
osservato nelle membrane del rene quelle 
alterazioni particolari che furono date co- 
me il carattere di un’ infiammazione got- 
fosa; se sono vere, hanno bisogno di es- 
sere confermate da nuovi fatti. Esse non 
esistevano minimamente, per esempio, in 
un gottoso i cui reni contenevano delle 
pietruzze e che soggiacque non alla sua 
doppia nefritide, ma ad una peritonilide 
e ad una pericarditide. 

Osservazione 2.8 « Lainé , d° anni 67, 
lavoratrice di tabacco, entrò alla Carità il 
12 ottobre 1856. 

3» Questa donna fu portata in uno stato 
troppo grave perchè s° insistesse lunga- 
mente sopra i suoi antecedenti; si seppe 
soltanto che essa aveva sofferto degli at- 
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tacchi frequenti di gotta e che le di lei 
orine erano spesso cariche; magrezza, fac- 
cia esprimente il patimento, decubito dor- 
sale, immobilità nel letto, e dolore al più 
lieve movimento. Dolore atroce e genera- 
le nel ventre, esasperato dalla più leggie- 
ra pressione. Lingua un po’ secca, man- 
canza del singhiozzo, nausee, qualche vo- 
mito di materie simili a quelle dei vomiti 
colerici, diarrea senza meteorismo. Non 
v° hanno romori morbosi al cuore; polso 
estremamente picciolo, filiforme, celerissi- 
mo; freddo del naso, delle estremità ed 
in seguito di tutto il corpo; respirazione 
normale. L° ammalata assicura di non aver 
orinato da due giorni. Si riconosce colla 
percussione che non v° è orina nella ve- 
scica. Nel pensiero di una peritonilide ge- 
nerale, si prescrive delle frizioni mercu- 
riali ad alta dose, ed un’ applicazione di 
venti sanguisughe. La morte ebbe luogo 
due giorni dopo, la sera del 14. 

» Il 413, aufossia del cadavere. Testa. 
Il cervello ed il cervelletto non offrono 
nulla di considerevole. 

» Petto. Adefenze antiche delle pleure 
alla sommità dei polmoni, da amendue i 
lati; pseudo-membrana alla faccia interna 
dei polmoni, presso il cuore. 

s» Non v° hanno tubercoli nei polmoni, 
che sono leggiermente ingorgati alla loro 
parte posteriore. Il pericardio contiene due 
a tre cucchiaiate di pus, mescolate a san- 
gue ed a rimasugli di false membrane. La 
parte inferiore di questo involucro è ade- 
rente alla punta del cuore, nell’ estensio- 
ne di due pollici; false membrane recenti 
sulle due faccie del pericardio. Il tessuto 
del cuore e la sua membrana interna so- 
no sani. 

3 Addomine. Peritonitide generale, pu- 
rulenta ; pus sanguinolento nella picciola 
pelvi e nelle fosse iliache; intestini for- 
temente iniettati in rosso e riuniti con a- 
derenze bianco-giallognole ; fiocchi di fal- 
se membrane recenti sul fegato, sulla inil- 
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za, sul diaframma; non v°ha perforamen- 
to intestinale; fegato picciolo, duro, con 
prevalenza di sostanza gialla; rossore per 
intervallo nell’ interno dell’ intestino, s0- 
prattutto nel colon; milza di volume or- 
dinario. 

» I reni sono allungati ; il loro volume 
è un poco al di sopra del volume nor- 
male di questa età. L° iniezione della re- 
ticella vascolare esterna è assai viva in 
certi punti; in altri, per lo contrario, non 
solamente essa non esiste, ma v? ha un? 
anemia gialla considerevole. Esaminando 
con diligenza la sostanza corticale, all’ e- 
sterno ed all’ interno, si scorge dei pic-. 
cioli grani di sabbia giallognoli (cristalli 
di acido urico); guardando con più at- 
tenzione ancora, si vede che questi grani 
urici sono estremamente numerosi e che 
la superficie del rene n° è coperta. Inter- 
namente, deformazione dei tubuli ricac- 
ciati dalla sostanza corticale leggiermente 
gonfia; non v’ha infiammazione della pelvi 
renale ; la vescica è sana. 

ss Quattro a cinque articolazioni delle 
dita, gonfie, sono aperte, e si trova la 
membrana sinoviale iniettata e rossa; nel- 
I’ articolazione del pollice, v° ha una leg- 
giera erosione della parte interna della 
cartilagine. » (Rayer, Zoc. cit.). 

Sintomi della nefritide gottosa. I sin- 
tomi delle diverse lesioni dei reni varia- 
no secondo i casi, e soprattutto secondo 
la sede e 1° estensione del disordine, Così 
sembra che una certa quantità di pietruz- 
ze uriche possa esistere nello strato corti- 
cale senza dolore ai lombi e nella dire- 
zione dell’ uretere, senza intormentimento 
del membro corrispondente; mentre se 
una pietruzza, un calcolo urico, sviluppa- 
to in un gottoso, s° impegna nell’ uretere 
e ne ostruisce più o meno il calibro, le 
coliche nefritiche si manifestano. Allora 
’orina è più o meno carica di sangue, 0 
d’° albumina o di globetti sanguigni; per 
ordinario questi accidenti cessano quan- 
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do la pielruzza o il calcolo è passato nel-{ stere nei gottosi senza che essi provino 


la vescica o è uscito affatto dalle vie ori- 
narie. Altre volte gli ammalati risentono 
un dolore più o meno vivo nella regione 
dei reni, dolore che può accompagnarsi 
ad intormentimento nel testicolo o nel 
membro addominale corrispondente. Tutti 
questi sintomi, come si vede, appartengo- 
no alla renella in generale, e nou si ap- 
plicano meglio a quella che trova la sua 
causa nel principio gottoso che a qualun- 
que altra. Ma così non è dei caratteri che 
presenta 1° orina; in tutte le forme della 
nefritide gottosa, questo liquido offre de- 
gli elementi della massima importanza per 
la diagnosi. L’orina è acida e più di fre- 
quente in grado rilevantissimo, quand’ an- 
che il suo colore sia poco oscuro. Tal- 
volta nel momento dell’ emissione, essa 
contiene in sospensione dei piccioli grani 
di acido urico cristallizzato. Abbandonata 
in un tubo, essa depone dopo alcune ore 
un certo numero di questi cristalli che si 
attaccano al vetro. Anche nel caso in cui 
la diatesi gottosa è poco distinta il sedi- 
mento, veduto col microscopio, sembra 
spesso interamente composto di questi cri- 
stalli, che possono tuttavia essere mesco- 
lati a sangue, a pus, 0 a muco. Il dott. 
Rayer aggiunge: « Questa condizione del- 
l’ orina dei gottosi che soffrono o no do- 
lori renali, è talmente inerente a questa 
diatesi, che ho veduto in parecchi goltosi 
l’orina contenere simili cristalli dopo due 
anni di uso delle bevande e dei bagni 
alcalini. » Ma poichè quest’alterazione del- 
l’orina esiste nei gottosi senza nefritide, 
come dunque può essa avere il valore 
diagnostico che le attribuite? 

La presenza del sangue, dei globetti 
sanguigni e dell’ albumina nell’ orina di 
un gottoso indica spesso che una pietruz- 
za più voluminosa che la sabbia che esso 
espelle abitualmente deve essere quanto 
prima estrusa (Rayer). 

Tuttavia una leggiera ematuria può esi- 


dolori renali, e senza che estrudano pie- 
truzze di un certo volume, quando 1’ ori- 
na contiene dell’ acido urico. Sembra anzi 
che nei parossismi della gotta, l’orina con- 
tenga talvolta una quantità considerevole 
di albumina senza che si manifesti alcun 
patimento dal lato dei reni (Scudamore, 
Trattato sulla natura e sulla cura del- 
la gotta ce del reumatismo, traduzione 
di Deschamps, p. 239). 

In quanto alla proporzione di cristalli 
d° acido urico nell’ orina dei gottosi, essa 
diminuisce dopo 1° uso delle bevande a- 
cquose o alcaline, e dopo i bagni tiepidi 
prolungati. I dolori renali nei gottosi sono 
per l’ordinario passaggeri quando non ven- 
gano mantenuti dalla presenza di un cal- 
colo. 

Diagnosi della nefritide gottosa. Ecco 
in qual modo il dott. Rayer la stabilisce : 

» L° esistenza di un dolore più o meno 
vivo in una delle regioni lombari, l’esten- 
sione del dolore nella direzione dell’ ure- 
tere e talvolta nel testicolo e nella coscia 
del lato corrispondente, sono sintomi co- 
muni agli attacchi di nefritide semplice 
e di nefritide gottosa; ma l’ esame attento 
deli’orina potrà togliere le incertezze del- 
la diagnosi. Nella nefritide semplice ordi- 
naria, 1° orina è poco acida, neutra 0 al» 
calina; il sedimento è per consueto cora- 
posto di polveri amorfe, di fosfato di cal- 
ce o di urati, o di cristalli di fosfato am- 
moniaco-magnesiaco. Se questo sedimento 
contiene talvolta dei cristalli di acido uri- 
co, essi sono sempre in picciolo numero, 
e mai, come nei gottosi, non costituisco- 
no in totalità, o quasi in totalità, il de- 
posito dell’ orina. Inoltre, la nefritide got- 
tosa è sempre precedulà, accompagnata 0 
seguita da altri fenomeni della  diatesi 
gottosa. Finalmente, certe circostanze, co- 
me l° esistenza pregressa della gotta nei 
parenti dell’ ammalato, il regime di vi- 
ta abituale, ce., possono rendere ancora 
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più facile la determinazione delta natura | tro la renella e le raccolte di acido uri- 


dell’ affezione renale. 

» In quanto alla nefritide reumalica, se 
essa si avvicina più alla nefritide gottosa 
che alla nefritide semplice, si vedrà che 
ne differisce per parecchi caratteri im- 
portanti, dedotti dall’ apparenza e dalle 
proprietà dell’ orina, e dalla coincidenza 
frequente delle lesioni del cuore, che il 
reumatismo generale, di cui la nefritide 
non è che uno dei rari accidenti, trae 
così spesso in sua conseguenza. » (Rayer, 
ivi, t. II, p. 81). Tutti questi segni che 
cosa altro stabiliscono che l’esistenza della 
renella nei goltosi ? 

Il prorostico della nefritide gottosa non 
sembra grave, e non ci è noto alcun e- 
sempio in cui essa abbia indotto la morte. 

Cura della nefritide gottosa. Nei got- 
tosi non è raro veder svanire spontanca- 
mente i sintomi di un attacco di colica 
nefritica e di nefritide acuta dopo l° espul- 
sione di una o di più pietruzze. Se il do- 
lore renale si prolunga 0 si esaspera, e 
se insorge un movimento febbrile, le san- 
guisughe o le ventose scarificate o il sa- 
lasso generale possono divenire necessa- 
rii. La persistenza del dolore nella regio- 
ne del rene, dopo 1° espulsione delle pie- 
truzze, richiede spesso pure gli antiflogi- 
slici e più tardi i vescicanti volanti. 

Se, cessata la febbre, il dolore resiste; 
se l'orina è carica di pus o di una gran 
quantità di muco mescolato o no a san- 
gue, vi sono probabilmente dei calcoli 
nella pelvi renale o nei calici ; allora l’uso 
della trementina tornò spesso salutare (Ra- 
yer). 

Quando non esiste ostacolo al corso del- 
l’orina, i gottosi colpiti da dolori nefritici 
devono usare largamente di bevande a- 
cquose. L’orina, separata più abbondante- 
mente, trae seco più facilmente le pie- 
truzze arrestate nei canali escretori. Seb- 
bene si abbia esagerato in questi ultimi 
tempi Vefficacia dell’ acqua di Vichy con- 


co, essa è incontrastabile come l’ osserva- 
zione seguente ne costituisce la prova. 
Osservazione 3.% « P..., di tempera- 
mento bilioso e sanguigno, spagnuolo, d° 
anni 39, abitava a Vera-Cruz, quando fu 
‘colpito, all’ età di 353 anni, da un primo 
assalto di gotta nel mese di maggio 1825 
in conseguenza di una stortilatura. Il pa- 
dre di lui aveva sofferto esso pure la got- 
ta, ed uno de’ di lui fratelli ne fu egual- 
mente colpito. L° attacco fu corto; durò 
quasi sei giorni, nel corso dei Quali si fece 
sulla parte dolorosa qualche frizione col 
balsamo opodeldoc. P..., fece un viaggio 
in Europa, e la di lui sanità non provò 
alcuno sconcerto; ritornò a Vera-Cruz, 
e due anni dopo il primo attacco ne pro- 
vo un secondo (era ritornato a Vera- 
Cruz da un anno). Come la prima volta, 
lo malattia si dichiarò nel piede destro ; 
durò otto giorni, e per tutto rimedio si 
ricorse ad un’applicazione di sanguisughe, 
che fornì molto sangue. Quest’ ultimo at- 
tacco ebbe luogo in estate; 1° autunno, l° 
inverno e la primavera seguenti passaro- 
no bene; ma nell” estate seguente, all’ e- 
poca stessa, P... provò un terzo attacco 
in principio allo. stesso piede destro, e 
poi il dolore passò nel piede sinistro ; nel 
1829, l’attacco ebbe luogo nel mese di 
agosto. P... s'imbarcò, in istato di soffe- 
renza, per la Nuova Orleans; gli accidenti 
persistettero durante tutto il viaggio e si 
prolungarono alla Nuova Orleans per altri 
dieci giorni, durante i quali si applicò 
sulla parte dolorosa trenta sanguisughe e 
dei cataplasmi di farina di lino. P.., pre- 
se pure dei bagni di vapore; e da quin- 
dici giorni sembrava convalescente, quan- 
do fu colpito da una malattia piuttosto 
seria, che fu indicata sotto il nome di feb- 
bre biliosa. Dopo quindici giorni di du- 
rata questa malattia terminò con un at- 
tacco di gotta al piede, che persistette 
otto giorni. P... passò l'inverno alla Nuo- 
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va Orleans, e, malgrado 1° umidità della 
temperatura, stette bene fino al mese di 
luglio seguente, epoca in cui provò un 
nuovo assalto di gotta che durò una quin- 
dicina di giorni. Questo attacco fu com- 
battuto con sanguisughe, cataplasmi di fa- 
rina di lino, fomenti narcotici, ed inter- 
namente coll’ acetato di morfina. P... con- 
tinuò ad abitare la Nuova Orleans. Nel 
1851, all’epoca stessa che negli anni pre- 
cedenti, egli ebbe un nuovo attacco che 
incominciò dal piede destro e colpì in sc- 
guito il piede sinistro; questo attacco fu 
combattuto cogli stessi rimedi. 

» Nel 1852, l’altacco gottoso ebbe luo- 
go nel mese di settembre; la sua durata 
fu più lunga di un mese circa, e furono 
adoperati gli stessi rimedi. Nel mese di 
novembre dell’anno stesso il colera si di- 
chiarò alla Nuova Orleans; P... fu co- 
stretto di darsi mollo movimento di corpo 
e di spirito, di esporsi all’ azione del fred- 
do e dell’umidità, e tuttavia, per tutta la 
durata dell’epidemia, stette benissimo; ma 
nel mese di maggio seguente (18533), do- 
po aver passato gran parte del giorno al 
calore ardente del sole, provò un pri- 
mo attacco di renella. Dopo aver espul- 
so del sangue o un’ orina sanguinolenta, 
egli risenti, nel rene destro, un dolore 
vivo che di la si estendeva nel testicolo 
corrispondente. Questo dolore  persistette 
più ore; un salasso dal braccio fu prati- 
cato, delle sanguisughe furono applicate 
al perineo, un semicupio fu amministrato ; 
il dolore si calmò, ma 1° orina non cessò 
di essere sanguinolenta. Il giorno dopo, 
P... prese un bagno di tre ore ; Vl ema- 
turia durò tre giorni circa; non si osser- 
vò renella nell’ orina, sia che non la si 
cercasse con sufficiente diligenza, sia che 
realmente non ve ne fosse. Venti giorni 
dopo, egli ebbe un secondo altacco in 
conseguenza del quale espulse, essendo in 
bagno, una pietruzza. Per sei mesi, con- 
tando da quest’ epoca, egli provò, ogni 
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venti giorni circa, un leggiero attacco di 
dolore nefritico o di ematuria in conse- 
guenza. del quale espelleva sempre una 
o più pietruzze. Più tardi, le orine conti- 
nuarono’ ad essere cariche di sabbia ed 
erano espulse senza dolore. P... fu esente 
da attacco di gotta fino al mese di set- 
tembre, in cui ne provò uno che si an- 
nunziò in modo poco grave: lo si salassò 
dal piede; poco dopo i dolori divennero 
più vivi che non fossero mai stati; | at- 
tacco durò ventitre giorni. Da allora in 
poi, il piede sinistro ed il dito grosso del 
piede destro sono restati più o meno do- 
lorosi. P... lasciò la Nuova Orleans e si 
recò a Filadelfia, ed in luglio 1854 ebbe 
un attacco di gotta nel ginocchio destro ; 
cinquanta sanguisughe furono applicate sul 
ginocchio, e si praticò un salasso dal brac- 
cio; dopo otto giorni il male aveva ceduto. 
La di lui salute non provò sconcerto fino 
al mese di febbraio 1835; P... stava al- 
lora a Nuova York; soffrì sempre più o 
meno fino al mese di maggio, con lievi 
intervalli di riposo di tratto in tratto. In 
quest’ ultimo attacco, la gotta, dopo aver 
assalito i piedi, invase i ginocchi, i gom- 
biti, le mani, ecc.; sessanta sanguisughe 
furono applicate e tre salassi furono pra- 
ticati. Quando P... fu ristabilito fece un 
viaggio (150 leghe) per andar a vedere 
la cascata del Niagara; ritornando, cre- 
dette di essersi stancato il braccio nella 
vettura ; e, quattro giorni dopo il suo ri- 
torno a Nuova York, la gotta si dichiarò 
nell’ arlicolazione del dito indice della ma- 
no destra col secondo dito del metacar- 
po; 1° articolazione si gonfiò molto e di- 
venne dolorosissima. Otto giorni dopo, il 
dolore aveva cessato ; ma la gonfiezza per- 
sistette molto più a lungo, e ne restano 
ancora delle traccie ; si applicò delle san- 
guisughe e dell’ olio canforato sulla parte 
dolorosa. 

» Il 2 luglio 1855, P... s' imbarcò a 
Nuova York per 1° Inghilterra. Arrivato a 
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Londra, sebbene non soffrisse nè della ; 


renella nè della gotta, consultò il dott. 
Arnott, che gli consigliò i bagni caldi a 
90° Fahrenheit, 1° uso della magnesia e del- 
l’estratto di salsapariglia. Sotto l’influenza 
di questa cura, la gonfiezza dell’ articola- 
zione del dito indice diminuì molto. Nel 
mese di ottobre seguente P... si recò a 
Parigi, e nel mese di novembre ebbe un 
forte attacco di gotta che interessò prima 
il piede destro, poi il piede sinistro, poi 
il ginocchio, poi la mano; esso durò circa 
trentasei giorni. L’ammalato, che da dieci 
anni suole prendere un clistere ogni gior- 
no, prese inoltre da sè stesso alcune dosi 
di magnesia, e si purgò coll’ acqua di Sed- 
litz. In febbraio 1836, un forte attacco di 
gotta ebbe luogo ; i piedi, e successiva- 
mente le ginocchia, i gombiti furono at- 
taccati. P... chiamò un medico che gli 
fece soffregare tutto il corpo sei volte al 
giorno, con un liquore di cui ignoro la 
composizione, ma che aveva un forte odo- 
re di trementina. L° attacco durò sessanta 
giorni. Indipendentemente dalle frizioni 
col linimento, questo medico fece pratica- 
re sul dito grosso del piede, che era do- 
loroso, delle frizioni coll’ unguento mer- 
curiale. Egli fece circondare questo dito 
di striscioline di flanella strettissime, alle 
quali 1° ammalato attribuì un aumento di 
patimenti. Verso la fine di questo attacco 
di gotta, nel mese di aprile, P... ebbe 
un attacco di colica nefritica; si'pose in 
bagno ed espulse due pietruzze. Dopo 
quell'epoca, P... fece un viaggio in Ispa- 
gna. Nel mese di luglio, essendo stato ob- 
bligato a montare a cavallo per cinque 
giorni di seguito, provò un attacco di 
gotta nel ginocchio destro; si recò in se- 
guito alle acque minerali di Las-Galdas-d° 
Oviedo nelle Asturie; prese i bagni a 28 
o 30 gradi di Réaumur, vale a dire al di 
sotto della loro temperatura naturale, che 
è di 35 gradi; dopo tre bagni il dolore 
passò alla pianta del piede, 
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» P... s'imbarcò per la Francia e non 
tardò a provare uno sconcerto delle fun- 
zioni digestive, che dipendeva sia dall’ a- 
zione delle acque, sia dalla gotta, e che 
durò una quindicina di giorni. La di lui 
salute fu abbastanza buona fino al 22 set- 
tembre. Si fece, senza alcun sollievo, delle 
frizioni colla flanella e coll’ acqua di Co- 
logna; aumentando il dolore, fui chia- 
mato. Il 24 si applica 15 sanguisughe 
sul punto doloroso. Persistendo il dolore, 
ordinai un salasso di una libbra che fu 
praticato la mattina seguente e procurò 
molto sollievo. La febbre, che si era di- 
chiarata la notte precedente, aveva ces- 
sato. La bevanda ordinaria era dell’acqua 
collo zucchero 0 dell’ acqua di gramigna. 
Il brodo era la sola nutritura. L° orina era 
fortemente acida. Nei giorni seguenti il 
dolore del collo diminuì, e il 30 settem- 
bre 1836 era quasi del tutto cessato. 

sì Nel mese di febbraio e marzo dell” 
anno 41837, P... provò un attacco di gotta 
dei più severi che, malgrado abbondanti 
sottrazioni sanguigne, e l’uso dell’oppio e 
della magnesia, durò quaranta giorni. Tut- 
te le articolazioni, picciole e grandi, fu- 
rono successivamente affette. Un attacco 
assai meno forte ebbe luogo nel mese di 
maggio seguente. Due mesi dopo P... 
partì per Vichy, dove fece una cura dì 
trenta giorni. Ogni dì egli prendeva un 
bagno di un’ ora od un’ ora e mezzo, e 
beveva nove bicchieri di acqua minerale, 
cinque della Grande-Grille, e quattro dei 
Celestini. Di ritorno a Parigi, pel corso di 
due mesi continuò a bere due bottiglie di 
acqua di Vichy , al giorno. In seguito di 
questa cura così prolungata, egli espulse, 
per tre mesi circa, ogni giorno, una cer- 
ta quantità di sangue colle scariche alvi- 
ne. L° orina, dopo il bagno, conteneva po- 
co acido urico cristallizzato; ne esisteva 
sempre una quantità notevole nell’ orina 
della maltina. La perdita del sangue per 
l’ano induceva un indebolimento progres- 
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sivo ; il viso era pallido, le gengive sco- 
lorite, ed ascoltando i battiti del cuore si 
intendeva un romore di soffietto manife- 
stissimo. Impegnai formalmente P... a 
sospendere l° acqua di Vichy, di cui egli 
aveva evidentemente abusato ; egli prese 
delle preparazioni marziali ed usò , per 
alimenti, della carne di bue e di monto- 
ne; ogni giorno fece un leggiero esercizio 
a cavallo, e la di lui salute migliorò; tut- 
tavia, I’ orina era sempre carica di acido 
urico cristallizzato. Nel 1858, P... fece 
una nuova cura a Vichy; poco dopo il 
suo ritorno a Parigi ebbe un attacco di 
dolori nefritici, ben presto seguito "dall 
espulsione di parecchie pietruzze di acido 
urico. Per tre mesi egli riprese l’uso del- 
l’acqua di Vichy, e due bagni di Vichy 
per settimana, senza provare sfanchezza. 
Da allora in poi, non ebbe che due at- 
tacchi di gotta; tuttavia, parecchie arti- 
colazioni delle dita si sono deformate in 
conseguenza di tofi e 1° orina continuò a 
contenere acido urico cristallizzato, ed 
oggi, 50 marzo 1859, il sedimento del- 
I orina è unicamente composto di questi 
cristalli. « (Rayer, t. II, p. 84). 


S 8. 


Nefritide per veleni morbosi. 


Il dott. Rayer chiama nefritide per ve- 
leni morbosi quella che si sviluppa nel 
corso di certe malattie generali. Non sa- 
rebbe un conformarsi di più al linguaggio 
medico dandole semplicemente il nome di 
nefritide per riassorbimento ; a meno che 
si ammetta l’alterazione primitiva del san- 
gue in qualche caso, come nella febbre 
gialla e nella febbre tifoide? Comunque 
sia di questo punto, altronde affatto se- 
condario , queste nefritidi si osservano in 
certe affezioni cangrenose, nel moccio , 
nella febbre tifoide, nella febbre gialla, 
nel vaiuolo, nella scarlattina, nei morbilli 
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e finalmente in alcune lesioni locali ter- 
minate da flebitide. Non pretendiamo trac- 
ciare di queste differenti specie di nefri- 
tidi una storia completa che non fu mai 
scritta, ma esporremo le considerazioni 
più rilevanti che esse offrono. 

Nelle affezioni cangrenose, come il car- 
bonchio, la pustola maligna, gli autori , 
Thomassin, Enaux e Chaussier, Souvarof, 
ecc., si sono limitati all’ esame delle le- 
sioni esterne, senza portare la loro atten- 
zione sui visceri; a ciò bisogna supplire. 
Frattanto, siamo per riferire de’ due soli 
fatti pervenuti a nostra cognizione il più 
concludente : per buona fortuna esso fu 
assai bene osservato per dare un’ idea e- 
satta della nefritide sviluppatasi sotto 1° 
influenza di un’ affezione cangrenosa ge> 
nerale. 

Osservazione 1.3 « Luigia Quinet, @° 
anni 19, domestica , nata a Forbach, di- 
partimento della Mosella, dimorante a Pa- 
rigi, strada Thiroux, num. 8, fu ammessa 
nello spedale della Carità il 5 luglio 1837. 

»» Questa giovane, di una statura al di 
sopra della media, ha i capelli ed i so- 
praceigli bruni, la pelle bianca, le forme 
bene sviluppate, le carni assai sode. Si 
trova a Parigi da due mesi. Essa godette 
sempre di assai buona sanità, che non 
parve essere stata turbata che leggier- 
mente a qualche epoca mestruale ; non 
ebbe il vaiuolo, e porta delle cicatrici di 
vaccino vero. 

» Questa giovane fu in principio im- 
piegata a Parigi in una casa in qualità dî 
serva dì cucina, ma siccome essa era mat 
nutrita e vi si stancava molto, fu accolta 
da sua sorella, cameriera in un’ altra ca- 
sa, dove la si occupò in lavori di ago. 
Accompagnando i suoi padroni, abitava 
ora in città, ora in campagna. 

» Essa cadde malata a Ruel, quindici 
giorni prima del suo ingresso nello spe- 
dale. Il male incominciò con dolori vivis- 
simi nei lombi e nelle coscie, dolori che 
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essa attribuiva ad una mestruazione in- 
sufficiente e che furono considerati dal 
dott. Duval, medico della casa, come sin- 
tomatici di una nefritide. Questi dolori , 
che erano vivissimi, non furono calma- 
li nè da un'applicazione di sanguisughe , 
nè da pillole preparate col tridace e col- 
l’ estratto gommoso di oppio. I dolori, di- 
venuti ancora più intensi, furono accom- 
pagnati da malessere generale crescen- 
te, da vomiti ripetuti due o tre volte al 
giorno, da insonnia. Nell’ ottavo giorno, 
do!ori delle gengive, salivazione abbon- 
dantissima, febbre, calore, epistassi. Il suo 
stato aggravandosi, essa fu condotta allo 
spedale della Carità. 

» Alla visita del 6 luglio, giorno suc- 
cessivo al di Jei arrivo, la trovai seduta 
sul suo letto, in un* ansietà assai grande 
e colla testa inclinata verso la sua spu- 
tacchiera, come le persone che sa:ivano 
dopo 1° amministrazione delle preparazioni 
mercuriall. 

>» Le. gengive e la membrana mucosa 
che riveste le guancie erano rosse e can- 
grenate in due punti. La gengiva supe- 
riore, al di sopra dei due incisivi di que- 
sto lato e del canino corrispondente, of- 
friva un’escara grigia, molle, che non ar- 
rivava totalmente, in altezza, il solco che 
separa la gengiva dal labbro. Presso a 
questo punto si vedeva un’ altra escara 
un po’ più larga, bigiccia sugli orli, e nera 
al centro. Malgrado questa affezione delle 
gengive, i denti erano fermi nei loro al- 
veoli. Alla faccia interna delle labbra, a 
livello del risalto dell’ arco dentario, si 
osservava una picciola ulcerazione molto 
superfiziale, di color rosso-vivo, e spar- 
sa di punti giallognoli; dallo stesso lato, 
la faccia interna delle guancie offriva una 
macchia rossa senza ulcerazione. 

» La lingua, che non aveva sensibil- 
mente aumentato di volume, poteva esse- 
re abbassata senza stento; un po’ di dif- 
ficoltà nello scostamento della mascella 


MALATTIE DELLO APPARECCHIO ORINARIO. 


sembrava dipendere dallo sviluppo delle 
ghiandole linfatiche sottomascellari e dalla 
gonfiezza delle guancie. 

s Le tonsille, la destra soprattutto, e- 


rano rosse e gonfie; la faringe ed il velo 


palatino erano rossi, senza ulcerazione, 
senza trasudamenti plastici; la salivazione 
era abbondantissima. In poche ore, la spu- 
tacchiera fu piena di un liquido acquoso, 
di odore fetido, sensibile avvicinandosi 
molto al vase o alla bocca dell’ammalata. 
Questo odore era ben distinto da. quel- 
lo che accompagna la salivazione, mercu- 
riale. 

» angoscia dell’ammalata indicava un? 
affezione grave. Sotto 1° osso mascellare in- 
feriore, ma soprattutto sotto e dietro 1° a- 
potisi mastoide, le ghiandole linfatiche so- 
no sporgenti, risaltano sotto la pelle; at- 
{traverso possono essere sentite facilmen- 
te, e si prolungano in corona lungo le 
parti laterali del collo fino alla clavicola ; 
le due più grosse sono situate dietro cia- 
scun’ apofisi mastoidea. 

» Sugli integumenti epicranici si osser- 
vava, soprattutto dal late sinistro, delle 
picciole macchie petecchiali, di un rosso 
assai vivo; ne esistevano due alla nuca, 
una al lato destro del collo, due all’ anti- 
braccio destro; alcune sono sparse sulle 
membra inferiori; alla parte interna del 
ginocchio sinistro. esiste una picciola mac- 
chia azzurrognola della larghezza di una 
moneta da dieci soldi. 

» Alla natica sinistra, un’ escara della 
larghezza di una moneta di cinque fran- 
chi, nera, umida, saniosa, riposa sopra 
una base indurita, circondata da un’ au- 
reola vescicolosa, irregolare, di color ros- 
so livido. L’ammalata mon prova, in que- 
sto tumore cangrenoso , altro dolore che 
quello che determina il peso del corpo © 
la pressione .del dito. 

» AII’ estremità inferiore del gran lab- 
bro sinistro esistono due pustole simili a 
quelle che si vedono talvolta sorgere in 
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conseguenza delle punture dells. sangui- 
sughe, e ricoperte di una crosta gialla. 

»- Al’ inguine dello stesso lato, dal pu- 
be fino alla cresta dell’ osso degl’ ilii, la 
pelle, sollevata da un ingorgo duro, è vio- 
lacea, ecchimosata ; le ghiandole linfatiche 
sono più voluminose che nello stato sa- 
‘ .n0 ; alle parli genitali non si scopre al- 
cun” ulcerazione, alcuna cicatrice. 

» Lingua umida, rosea, con alcune mac- 
‘chie eritematose a livello dei denti; se- 
te viva, cattivo gusto in bocca, degluti- 
zione difficile, nausee (un vomito di ma- 
terie biliose era accaduto a mezzanotte), 
ventre indolente e cedevole; due scari- 
che liquide alla notte, una alla mattina. 
în questi ultimi giorni, l’ammalata ha sof- 
ferto orinando, ma questo sintomo è sva- 
nito. Alla pressione, il fegato e la milza 
non sembrano avere un volume più con- 
siderevole che nello stato sano; il polso 
regolare dà 4104 battute per minuto; i 
battiti del cuore sono deboli, il colore 
della pelle è quasi naturale. 

» La respirazione è accelerata (36 re- 
spirazioni per minuto), mon v° ha tosse; 
all innanzi ed all’ indietro , il romore re- 
spiratorio è puro in tutti i punti, eccet- 
tuato alla base del polmone. destro, dove 
s° intende un po’ di rantolo sibilante, ed 
alia sommità del polmone sinistro, dove 
si distingue un po’ di rantolo mucoso. 

» Questa donna ha lo spirito presente, 
ma in apparenza poco sviluppato ; noncu- 
ranza, lentezza nelle risposte, dolore di 
testa, insonnia, un po’ di abbattimento; 
tuttavia le forze non sono talmente este- 
nuate che 1° ammalata non abbia potuto 
alzarsi perchè le si esaminasse la faringe 
alla luce di una finestra. 

» I punti cangrenati delle gengive fu- 
rono cauterizzati coll’acido idrociorico ; il 
tumore cangrenoso della natica fu caute- 
rizzato col nitrato acido di mercurio. Pre- 
scrissi inoltre un gargarismo acidulato col- 
ì’ acido idroclorico, della limonea vinosa 

Bigcior, Vor. HI, 
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pozione coll’ acetato di ammo- 

» La fine della giornata fu assai tran- 
quilla, ma senza sonno ; parecchi vomiti di 
materia nerognola, molte scariche alvine. 

» La mattina del 7, l’abbattimento non 
è cresciuto da ieri; 1° ammalata sembra 
anzi abbastanza tranquilla; il polso, re- 
golare, picciolo, dà 120 battute per mi- 
nuto. Non v° ha rantolo sibilante nè ran- 
tolo mucoso nei punli dove erano stati 
intesi. L’orina, che ci fu presentata come 
evacuala dall’ammalata, era naturale; ma 
parecchie circostanze, il dolore nei reni 
nel momento dell'emissione dell’orina nei 
primi giovni della malattia, 1° alterazione 
dei reni e delle pelvi renali osservata do- 
po la morte, 1° orina sanguinolenta trovata 
nella vescica quando si aprì il cadavere, 
ci fecero pensare più tardi che 1° infer- 
miera ci avesse forse mostrato un’ orina 
che non era quella evacuata dalla  mala- 
ta; altronde una certa quantità di orina 
sanguinolenta si trovava forse nelle sca- 
riche alvine, che erano mescolate a san- 
gue. La lingua è leggiermente bruna alla 
sua parte media; non brividi nè sudori; 
conservazione dell’ intelligenza. 

» Le gengive sono quasi nello stesso 
stato del giorno innanzi, le escare non 
hanno maggiore estensione; 1° escrezione 
della saliva è sempre abbondantissima ; lo 
stesso stato delle ghiandole del collo; quel- 
le dell’ inguine sinistro non sono più vo- 
luminose, ma la pelle che le ricopre è 
più violacea; nuove petecchie si sono for- 
mate alla circonferenza del tumore. 

» Il tumore carbonchioso della natica si 
e esteso; è circondato da un cerchio vio- 
laceo vescicoloso, e la sua base sembra 
più dura e più profonda. Le picciole pu- 
stole delle grandi labbra sono stazionarie. 

» I progressi della cangrena della na- 
tica, le scariche alvine ed i vomili san- 
guinolenti rendono il pronostico sempre 
più grave. La stessa cura. 
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» La giornala fu abbastanza tranquilla, 
ma la notte fu molto agitata; v° ebbero 
ancora dei vomiti e delle scariche aivine 
abbondantissime, formate da sangue quasi 
puro; 1° infermiera assicura che parecchie 
volte 1° ammalata ha evacuato queste ma- 
terie involontariamente ; le materie vomi- 
tate sono della bile verdognola, mescolata 
a sangue, 0 delle materie simili a quelle 


che si espellono nel cancro dello stomaco. 


» La mattina dell’ 8, le scariche sangui- 
nolente continuano. Le gengive seno molli, 
livide, ma le escare non sono sensibil- 
mente aumentate. La lingua resta umida 
collo stesso color bruno. La tonsilla de- 
stra offre; alla sua parte anteriore e su- 
periore, un’ escara bigiccia, simile a quel- 
la delle: gengive. Il polso, frequente e pic- 
ciolo, si'lascia deprimere con più. facilità 
ancora che il giorno precedente; non v° ha 
tosse. L’ escara della natica, molto più lar- 
ga, @ circondata dall’ aureola livida che 
precede la mortificazione. La base del tu- 
more cangrenoso è molto dura. All’ingui- 
ne sinistro, parecchie ecchimosi si sono 
estese prendendo un colorito. giallognolo. 
Le ghiandole soltomascellari e sterno-ma- 
stoidee sembrano un po’ meno voluminose 
che il primo giorno. 

» Scola dalla narice destra un po’ di 
muco giallo-sporco e bigiccio, rassomiglian- 
te assai agli spuli che si vedono in alcu- 
ne pneumonie al terzo grado. Decubito 
dorsale, abbattimento sempre più crescen- 
te; tuttavia 1° ammalata ‘eseguisce ancora 
qualche movimento nel letto. L°intelligen- 
za resta fntatta (la stessa cura; inoltre 
ghiaccio internamente). 

» Il 9 luglio. La giornata di ieri è tra- 
scorsa senza nuovi accidenti. Questa notte 
Vv’ ebbe molta febbre ed una scarica san- 
guinolenta ; non vomiti nè delirio. La de- 
bolezza non ha fatto nuovi progressi. L° 
ammalata può ancora collocarsi indistinta- 
mente sull’ uno o sull’ altro lato; si muo- 
ve nel letto, e prende sulla tavola vicina 
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gli oggetti che le occorrono; ma l’escara 
della natica sinistra si è estesa dal lato 
del trocantere. Il centro dell’ escara è sec- 
co e duro; 1° ingorgo del tessuto cellula» 
re sottoposto è sempre così considerevo- 
le; dolore a livello del gran trocantere ; 
edemazia del tessuto cellulare sottocuta- 
neo. Il tumore dell’ inguine non è cre-. 
sciuto di estensione, ma verso la sua parte 
interna è ricoperto di una yescichetla sie- 
rosa, nerognola. IH polso è frequentissimo; 
la pelle è calda e secca, la lingua bruna; 
una scarica alvina sanguinolenta; non v’ha 
tosse nè vomito. 

» Il #0 luglio. Da ieri, aggravamento 
degli accidenti; epistassi assai abbondan- 
te, che resiste alle abluzioni di acqua ed 
aceto, e si arresta sotto 1° influenza dei 
senapismi fatti scorrere sugli antibraeci e 
sui carpi. Un gran numero di scariche 
sanguinolente e di vomiti nel corso della 
giornata e soprattutto nella notte. 

» Questa mattina, 1’ammalata, molto in- 
debolita, è pallidissima; sputa continua> 
mente una materia fetida. S° intende ad 
ogni respirazione un piccolo gemito. Il 
polso, picciolissimo e debolissimo, dà 108 
battute. per minuto. Lo sguardo esprime 
il dolore e I° abbattimento ; 1° intelligenza 
è intatta ; l’escara della natica si è anco- 
ra estesa, e tocca adesso il gran labbro 
corrispondente e la piega che separa la 
natica dalla coscia ; il dolore al gran tro- 
cantere è sempre vivissimo. Il tumore ec- 
chimotico dell’ano è giallo e molto au- 
mentato. Le due escare della tonsilla de- 
stra e del pilastro anteriore del velo pa- 
latino non sono più larghe e sembrano 
non essere cresciute in profondità. L° am- 
malata soffre molto della bocca, e sputa 
continuamente una saliva fetida mescolata 
ad un po’ di sangue ed a piccioli lembi 
di membrana mucosa o di epitelio che 1° 
ammalata si stacca co’ denti o colle dita. 
Nausee frequenti, che non sono seguite da 
vomiti che ad intervalli lontani. 
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» L°41 luglio. Da ieri, it malè ha fatto 
nuovi progressi. L’ ammalata ebbe un gran 
numero di scariche alvice e di vomiti san- 
guinolenti; fu molto agitata la notte pas- 
sata. I dolori furono così vivi alla testa 
e Pangoscia così continua, che l’ammalata 
esigeva che la si alzasse, ad ogni momen- 
to, per cangiare. di posizione nel letto. 
Questa mattina, Pespressione della fisono- 
mia rassomiglia a quella di un appesta- 
to; la pelle del viso è pallida e giallo- 
gnola; gli occhi sono abbattuti, languen- 
li; le palpebre, socchiuse, nascondono la 
parte trasparente dell’ occhio c non la- 
sciano vedere che il segmenlo inferiore 
della congiuntiva. Il polso, a 110 battu- 
te, fugge sotto il dito. La respirazione è 
frequentissima. Le gengive si cangrenano. 
L’escara della natica ha considerevolmen- 
îe aumentato in larghezza; presso. il pu- 
be, un punto nero ha sostituito una ve- 
scichetta lacerata. Si osserva un maggior 
numero di petecchie. L'intelligenza si con- 
serva ancora. Nella sera, l’angoscia è cre- 
sciuta; non v° ebbero nuove evacuazioni 
alvine nè nuovi vomiti; 1° ammalata non 
cessò di agitarsi, di lamentarsi e di man- 
dare grida di dolore, e, nella notte, bi- 
sognò alzarla quasi ad ogni istante. Essa 
morì la sera, a nove ore e mezza, con- 
servando fino all’ ultimo momento intatta 
l’ intelligenza. 

Aulossia del cadavere, esequila il 12 
luglio, tredici ore dopo la morte. — 
Stato esterno. — Pinguedine ordinaria , 
forme ritondate, mammelle bene svilup- 
pate. Una schiuma biancastra esce dal na- 
so e dalla bocca e copre una parte delle 
guancie. Molte petecchie sulle parti late- 
rali del corpo, più pronunziate e formanti 
qualche ecchimosi al di sopra dell’ arco 
crurale e presso 1° osso iliaco del lato si- 
nistro. Si osserva pure, sulla superficie 
anteriore degli antibracci ed alla. piega 
del gombito, da ciascun lato, due mac- 
chie azzurrognole larghe come una mo- 
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neta da cinque franchi ; alla parto ester- 
na della coscia destra, un’ altra macchia ; 
all’ indentro del ginocchio sinistro, sulla 
spina e sui fianchi, la pelle offre dei lar- 
ghi marezzi di color. paonazzo. AI’ ingui- 
ne sinistro, tumore ghiandolare conside. 
revole con principio di disorganizzazione 
della pelle. La natica. dello. stesso lato è 
invasa da un’ escara che ne occupa. quasi 
tutta 1° estensione. 

» I due muscoli sterno-mastoidei sono 
sollevati da una catena di ghiandole la 
cui massa forma un tumore che continuasi 
con una sporgenza meno pronunziata, for- 
mata da altre ghiandole situate sotto la 
mascella. 

» La pelle della piega inguinale sini- 
stra offre una picciola escara superfiziale, 
ovale, di sei linee di lunghezza sopra due 
di larghezza. Sotto la pelle, uno strato di 
tessuto cellulare, giallo e rossastro, forte- 
mente ecchimosato, ricopre le ghiandole 
linfatiche, il cui volume è naturalmente 
aumentato. Nello spazio di parecchie dita 
trasverse, sopra e sotto 1° arco erurale, il 
tessuto cellulare ha la stessa apparenza. 
Questo tessuto cellulare è duro e si stac- 
ca difficilmente. quando si vuol. mettere 
allo scoperto le ghiandole linfatiche, nel- 
l’ intervallo delle quali esso conserva gli 
stessi caratteri; in parecchi punti, esso 
contiene un’ assai gran quantità di siero- 
sità purulenta. Durante la dissezione, si 
vede alcune goccioline di pus ben forma- 
fo scolare da un picciolo vaso aperto nel 
luogo dove esso penetrava in una ghian- 
dola. La pressione fa pure uscire da que- 
slo vaso due o fre goccioline di pus. Le 
ghiandole linfatiche formano, una. massa 
appia!ltita, composta di parecchi lobi; le 
più grosse, del volume di un’ oliva, sono 
molto rosse; le più picciole, del volume 
di un pisello, hanno conservato il loro 
color naturale. Internamente, le più vo- 
luminose sono iniettate ed ecchimosate, Le 
più piceiole sono . bianche ed anemiche. 
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L’aponeurosi che le separa dai muscoli e 
dal tessuto cellulare è fortemente ecchi- 
mosafa. Sulle pareti dell’addomine ed alla 
coscia, i muscoli offrono ii loro colore 
rosso naturale. La vena safena, aperta 
presso la sua imboccatura, lascia sfuggire 
un’assai rilevante quantità di sangue schiu- 
moso. La membrana interna di questo va- 
so, e quella di un gran numero di pic- 
cioli rami delle integumentali, sono sane. 

» La superficie interna della vena cru- 
rale aveva un colore paonazzo (fenomeno 
d’imbibizione) ; 1° arteria crurale aveva lo 
stesso colore nella parte che è attaccata 
alla vena. 

» Nell’inguine destro, le ghiandole lin- 
fatiche, un po’ più voluminose che nello 
stato naturale, erano pallide, ed il tessu- 
to cellulare che le circondava era sano; 
la vena crurale aveva un colore leggier- 
mente nerastro. Le ghiandole ascellari del 
lafo sinistro erano un po? più voluminose 
di quelle del lafo opposto, senza che si 
potesse considerare questa differenza di 
voinume come patologica; tanto più che il 
loro colore era nalurale. 

» 1 tumori delle regioni sterno-mastoi- 
dea e solto-mascel'are erano formati da 
ghiandole più voluminose che nello stato 
sano; la loro sostanza, rossa all’ esterno, 
era internamente di un bianco dilavafo. 
Il tessuto cellulare era sano. Le vene giu- 
golari, incise, lasciarono scolare, come la 
safena, una gran quantità di gas e di san- 
gue schiumoso. 

» Il tessuto cellulare delle membra, nei 
punti lontani dalle escare, non presenta- 
va infiltrazione sierosa o sanguigna ; i mu- 
scoli 
scoli 


delle membra erano sani; nei mu- 
della spina dorsale si osservava qual- 
che ecchimosi ; lo strato adiposo sottocula- 
neo: era generalmente molto abbondante. 

« Il tumore cangrenoso della natica si- 
nistra, nero, solido, aveva cinque a sci 
pollici nel suo maggior diametro e quat- 
tro a cinque nel suo più picciolo, ed in- 
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teressava tutta la spessezza della. pelle. 
Solto di essa, il tessuto cellulare, inietta- 
to, ecchimosato, era più sodo che nelle 
altre parti del corpe e non offriva traccie 
di cangrena. 

» Testa ed asse spinale. Il tessuto sot- 
to-aracnoideo e la pia madre confeneva- 
no un’assai gran quantità di gas; il cer- 
vello, tagliato a fette sottili, era sodo ed 
esente da alterazione ; il cervelletto e la 
midolla spinale erano sani. 

»» Nella narice destra, la porzione della 
membrana pituitaria che riveste i turbi- 
nati, sbarazzata di wna certa quantità di 
sangue esteso alla superficie sotto la for- 
ma di una poltiglia nerastra, era azzur- 
rognola, sparsa di un gran numero di 
macchie resse e nerognole e di vere pe- 
tecchie; sui punti nerognoli, la pituitaria 
era rammollita ed in uno stato vicinissimo 
alla mortificazione. Questo rammollimento 
era quasi generale sul turbinato inferiore, 
mentre sugli altri due non era apparente 
che in alcuni pupti. Sul turbinato inferio- 
re esisteva una macchia paonazza per im- 
bibizione del sangue. Il setto aveva un 
color rosso più intenso che nello stato na- 
turale, e sul suo orlo posteriore si osser- 
vava delle petecchie. Nella fossa nasale 
sinistra, la membrana mucosa offriva’ so- 
lamente alcune petecchie. 

» Sulle gengive si notarono i due punti 
.cangrenosi osservati durante Ta vita, 1° uno 
alla mascella superiore ed al lato destro, 
altro alla mascella inferiore ed al lato 
sinistro ; alle labbra, due picciole escare 
superfiziali limitate alla membrana muco- 
sa corrispondevano a queste lesioni; nel- 
la bocca non si notavano altre alterazioni. 

» La tonsilla del lato destro era tras- 
formata in una picciola massa nera all’ e- 
sterno, grigia internamente, e del tutto 
cangrenala. Questa ghiandola, singolar- 
mente rammollita, esalava un odore di 
cangrena manifestissimo ; la membrana mu- 
cosa delia laringe e della trachea aveva 
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il suo color naturale e non offriva in al- 


cun punto ecchimosi 0 petecchie. 

» Petto. Alla superficie delle pleure, e 
soprattutto alla porzione che eorrisponde 
alla parete interna del petto, si osserva 
un gran numero di petecchie e di ecchi- 
mosi di varie grandezze, la più consi- 
derevole delle quali aveva la larghezza 
di una moneta da cinque franchi. Nel re- 
sto della loro estensione le pleure erano 
pallide e libere d’aderenze; nessun liqui- 
do nella loro cavità. 

» La sommità del poImone sinistro pre- 
senfava esternamente parecchie macchie 
ecchimotiche, al di sopra delle quali il 
suo tessuto era un po’ infiltrato di san- 
gue; non tanto però che, gettato in acqua, 
non galleggiasse ; il resto del polmone era 
crepitante. 

» La base del polmone destro leggier- 
mente ingorgato offriva pure alla sua su- 
perficie alcune petecchie. I lobi medio e 
superiore erano esangui. I bronchi non 
offrivano rossore morboso o imbibizione 
cadaverica. Le ghiandole interbronchiali 
erano sane. 

» Il pericardio conteneva una picciola 
quantità di sierosità. Sulla sua lamina vi- 
scerale si notavano delle petecchie. Le 
cavità destre del ‘cuore contenevano una 
tenue quantità di sangue nero, molto flnido. 
La membrana interna del cuore era liscia, 
senza ecchimosi; le valvule erano sane; 
il tessuto muscolare sufficientemente sodo. 

» Addomine. Petecchie sparse sul pe- 
ritoneo come sulle pleure. Il fegato, mol- 
to voluminoso, discendeva fino alla fossa 
iliaca e pesava circa quattro libbre ed un 
quarto. Il suo fessuto offriva già un prin- 
cipio di putrefazione, e sfuggì un’ assai 
rilevante quantità di gas dai vasì divisi. 
Leggiero enfisema nelle pareti della vesci- 
chetta della bile, il qual liquido offriva le 
sue proprietà fisiche ordinarie. La milza, 
notevolmente aumentata di volume, pesa 
10 oncie 3 dramme 48 grani ; il suo tes- 
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suto, di un rosso assai vivo, con un ri- 
flesso paonazzo, si lacerava con tutta fa- 
cilità. Tagliato, ne usciva una gran quan- 
tità di gas. A livello dela parte media di 
quest’organo, presso il sud orlo inferiore, 
si osservava una macchia gia!lognola cir- 
condata da una !inea di un rosso più o- 
scuro ; questa macchia era una parte della 
superficie di un nucleo fibrinoso, dello 
stesso colore, del volume di una grossa 
noce, consistente come la linfa plastica, 0 
la fibrina. Era finalmente un’ alterazio- 
ne del tutto analoga ai depositi fibrinosi 
che si osservano nei riassorbimenti puru- 
lenti. La membrana fibrosa della milza, 
molto rammollita, non poteva essere stac- 
cata che a piccioli lembi. 

» Alla faccia interna dello stomaco si 
vedeva un gran numero di macchie il cui 
colorito variava dal giallo assai vivo fino 
al nero. Alcune avevano la larghezza di 
una lenticchia, ed il maggior numero quel- 
la della festa di una spilla. Nel centro di 
un assai gran numero di queste macchie 
esisteva un punto bigiccio, cangrenoso. 
Nell” intervallo di queste macchie, la mem- 
brana mucosa non sembrava di una con- 
sistenza minore che nello stato sano. Le 
membrane dello stomaco avevano la Toro 
spessezza naturale. 

» L° intestino crasso e l'intestino tenue 
contenevano delle’ materie verdognole , 
senza mescuglio di sangue. La membrana 
mucosa, di buona consistenza, generalmen» 
te pallida, era ecchimosata in alcuni pun- 
ti, soprattutto nel cieco. Il tessuto cellu- 
lare sotto-peritoneale era rosso ed iniét- 
tato di sangue, lunghesso il cieco ed il 
colon discendente. Le ghiandole linfatiche 
del mesenterio erano più voluminose che 
nello stato sano ; il tessuto di alcune più 
consistente di quello della milza, gli ras- 
somigliava altronde assai bene. 

» I reni erano considerevolmente au- 
mentati di volume; il destro pesava 9 on- 
cie 5 dramme 59 grani ; il sinistro 9 on- 
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cie una dramma 18 grani. Essi avevano 
quasi cinque pollici e mezzo di lunghezza 
su quattro di larghezza ; lisci alta loro su- 
perficie esterna, leggiermente giallognoli, 
il loro tessuto era mollissimo ed in alcu- 
ni punti quasi così crepilante come quello 
della milza. I punti scoloriti della sostan- 
za corticale erano interrotti ora da ecchi- 
mosi assai larghe, ora da una punleggia- 
tura petecchiale finissima. In uno dei re- 
ni, v’ erano tre piccioli nuclei gia!lognoli 
del volume di un pisello, della stessa na- 
tura:che il deposito fibrinoso della milza, 
circondati come esso da un filo rosso, fi- 
no e sottile, e simile a quelli che si tro- 
vano talvolta nei reni degli ammalati che 
sono soggiaciuti al moccio acuto o ad un 
riassorbimento purulento. L’aumentato vo- 
lume di questi organi si riferisce in gran- 
dissima parte alla sostanza corticale, che 
internamente è, come all’ esterno, sparsa 
di petecchie nere 0 gialle. I fascetti dei 
coni tubulosi sono pallidi e compressi. La 
faccia interna delle pelvi renali ha un 
aspetto nerognolo e Dbigiccio ; questi con- 
dotti contengono del sangue coagulato. 
Dopo averlo tolto colla lavatura, si trova 
la membrana mucosa della pelvi renale 
infiltrata di sangue e cangrenata in pa- 
recchi punti. Al’intorno della pelvi rena- 
le, il tessuto cellulare si mostra ecchimo- 
salo ; i calici sono ristretti in conseguen- 
za dell’ infiltrazione sanguigna delle loro 
pareti; il tessuto cellulare estra-renale è 
iozuppato di sangue; il principio dell’ ure- 
.tere offre pure lo stesso aspetto. La ve- 
‘«Stica, un po’ dilatata, contiene dell’ orina 
sanguinolenta, nerognola Le arterie e le 
vene renali sono di colore paonazzo. 

» L’aorta è generalmente di un rosso- 
vermiglio; i tronchi che essa manda alle 
«membra superiori. ed inferiori hanno lo 
stesso colore. La vena cava ed i suoi ra- 
mi hanno un colore paonazzo. L° utero e 
le sue dipendenze sono nello stato sano. » 
(Rayer, t. IL, p. 4). 


—P——P—————_È——____—__—————————————_——————————_—_—_——_—_—_—_—————_—__——_+——————_———_—————————————————_—————————————— 
e ——___e_emcteemttr 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORIMARIO. 


Nel vaiuolo, nella searlaltina e nei 
morbilli la nefritide s'incontra pure tal- 
volta. Nel vaiuolo nero o emorragico , 
molti autori hanno trovato i reni ingor- 
gati di sangue nero ed ecchimosati ; altri 
notato delle 
che nei soggetti morti dal vaiuolo con- 
fluente non emorragico. Il dott. Rayer ri. 
scontrò sul vivo il sangue e | albumina 
nelle orine, e nell’ autossia deile traccie 
d° iperemia nei reni, Il dott. Gendrin de- 


hanno alterazioni simili an- 


scrisse delle lesioni più avanzate; egli di- 
ce: « In un caso che abbiamo osservato 
nello Spedale dei Fanciulli in un soggetto 
morto dal vaiuolo, la sostanza corticale 
dei reni rammolliti era di un rosso-bigic- 
cio intenso; la sostanza tubulosa non si 
riconosceva che da una maggiore densità 
e da una friabilità minore che quella del 
tessuto realmente ghiandoloso del rene, 
essa era pure di un rosso più intenso. V° 
erano altrettanti piccioli ascessi quanti co- 
ni; essi erano del volume di una lentic- 
chia e di forma irregolare; la superficie 
della loro cavità era rugosa, bigiccia, spar- 
sa di un’ infinità di punti rosso-nerastri. 
L’ infiltrazione purulenta si osservava in 
tutta la spessezza della metà inferiore del 
rene destro così affetto all’ intorno di pic- 
cioli ascessi; questa parte stessa del rene 
corrispondente non presentava che un’in- 
filtrazione purulenta poco distinta senza 
ascessi. Non v° era pus nelle vene orina- 
rie. »» (Gendrin, Storia anatomica delle 
infiammazioni, t. II, p. 236). Altrove 
lo stesso autore esprime questo fatto in 
modo più generale: « Abbiamo veduto 
quattro esempi di flusso di pus pei reni, 
e queste infiammazioni della parte tubu- 
losa del codeste 
ghiandole, nelle epidemie di vaiuoli di 
questi ultimi anni; perocchè soprattutto 
dopo cotesta malattia eruttiva si manife- 
stano tali flemmasie. » 

» Lo sviluppo della nefritide nel corso 
dei morbilli e della scarlattina è un fe- 


tessuto integrante di 
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nonieno dei più rari; se si dichiara allo- 
ra un’ affezione de! rene, è la nefritide 
albuminosa. 

La febbre gialla si complica talvolta a 
nefritide. 0° Halloran (Remarks on the 
yellow fever, p. 200 ), Devèze e Rochoux, 
nei loro trattati su questo argomento, s0- 
no tuili d'accordo in tale proposito. L°ul- 
limo di questi autori si esprime così: « Si 
vede, aprendo i reni come per istudiarli, 
delle porzioni più o meno estese della lo- 
ro sostanza divenute di un rosso oscuro 
tendente al bruno, e versanti del sangue 
più o meno abbondantemente per la sem- 
plice sezione; mentre il resto del paren- 
chima conserva il suo aspetto ordinario. 
Oppure l° infiammazione è completa, si e- 
stende alla totalità dell’ organo, che, quan- 
do lo si taglia come fu detto, versa tal- 
volta fino ad un’ oncia di sangue e pre- 
senta il suo tessuto di un rosso-bruno 
uniforme. In quanto alla sua consistenza, 
essa non varia in modo molto apprez- 
zabile. »» ( Ricerche sulla febbre gialla, 
p. 485). Il dott. O'Malloran vi trovò l’in- 
fiammazione in un grado più elevato, e 
riconobbe parecchie volte la presenza del 
pus nei reni di soggetti morti dalla feb- 
bre gialla. Comunque sia, la nefritide non 
è qui che un epifenomeno di assai poco 
valore ed in apparenza poco frequente. 

Sebbene sia stata indicata appena la ne- 
fritide come uno degli elementi infiamma- 
torii della febbre tifoide (il dott. Louis, 
nelle sue Ricerche sulla gastroenteritide , 
‘ecc., non ne cita che un caso, ed il dott. 
Chomel ne tace affatto); malgrado di que- 
sto silenzio degli autori, non v°è forse 
affezione generale che determini più spes- 
so la flemmasia del rene. Quasi sempre 
questo accidente è preceduto da una vi- 
tenzione d° orina; tuttavia, può darsi che 
ì° infiammazione renale si sviluppi troppo 
prontamente per essere attribuita alla ri- 
tenzione d’orina. Nulladimeno, bisogna av- 
vertire che nel più dei casi in cui questa 
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nefritide fu osservata, gli ammalati erano 
caduli nello stupore da uno d più giorni; 
la vescica distesa formava un tumore al- 
l’ipogastrio e l’orina era trattenuta o stil- 
lava per rigurgito. Lo stato del soggetto 
non gli permetteva di esprimere sponta= 
neamente del dolore nella regione del re- 
ne; e quando egli lo manifestava sotto 
la pressione, anche questo era un. segno 
quasi senza valore, poichè allora quasi 
tutti i punti della parete addominale ri- 
spondevano egualmente alla pressione ; il 
ventre è sensibile dappertulto. La dimi- 
nuzione dell’ acidità dell’ orina, 0 il suo 
passaggio allo stato alcalino; la presenza 
di globetlti mucosi e talvolta di globetti 
sanguigni, e quella di una certa quantità 
di albumina in questo liquido, sono ca- 
ratteri più importanti, soprattutto quando 
l’alcalinità ha seguito la ritenzione e quan- 
do i sintomi tifoidi si sono aggravati dopo 
questo sconcerto delle funzioni orinarie. 
Resta sempre fermo che se, durante la 
vita, l’esistenza di simili nefritidi può es- 
sere più spesso sospettata che dimostrata, 
il pratico deve essere avvertito della pos- 
sibilità e della gravità di tale complica- 
zione, dei pericoli che offre, in questo 
proposito, la ritenzione d’ orina e della 
necessità di mon lasciar raccogliere que- 
sto liquido nella vescica; perocchè cote- 
ste nefritidi, una volta che si sono svi- 
luppate, decidono o affrettano la morte 
dell’ ammalato. 

Difiicile da riconoscere sul vivo, la ne- 
fritide, nella febbre tifoide, è molto chia- 
ramente accusata sul cadavere; quasi sem- 
pre doppia, ma in grado ineguale dai due 
lati, essa si caratterizza per |’ aumen- 
to del volume del rene e per la sua ros- 
sezza; pel suo aspetto esterno variegato 
di punti rossi e di punti purulenti cir- 
condati da un cerchio rosso. Questi punti 
leggiermente solcati si riuniscono talvolta 
in guisa da formare delle piastre poco e- 
levate. Quest’ alterazione si estende di ra- 
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do fino alla sostanza fubulosa. Tutto può 
limitarsi ad: una semplice iperemia con 
acidità dell’orina e ad un punteggiamento 
esclusivamente rosso dello strato cortica- 
le. Nell’osservazione seguente, amendue i 
reni si trovarono in pari tempo compro- 
messi. 

Osservazione 4.8 « Elisa Sénée, di 26 
anni, domestica, entrò nello spedale della 
Carità il 10 maggio 1836. Questa donna, 
di una costituzione assai forte, non si ri- 
cordava di aver sofferto lunghe malattie, 
non aveva avuto erpeti, non aveva pre- 
seitato alcun sintomo di malattie dei re- 

i, ed aveva partorito un bambino vivo, 
ad otto mesi di gravidanza. Ella dice che 
alla fine del terzo mese di questa gravi- 
danza fu assalita da una diarrea ostinata 
con vomiti, e che ella divenne gonfia al 
ventre, al petto ed-alle estremità inferio- 
ri senza edema della faccia e delle brac- 
cia. Questa idropisia svanì, per quanto 
dice l ammalata, otto giorni prima del 
parto; la diarrea continuò colla febbre. Il 
parto si compì bene e, malgrado la ‘per- 
sistenza della diarrea, la malata si trovò, 
nell’epoca consueta del puerperio, in istato 
sufficientemente buono da poter accudire 
a’ suoi affari. Essa non allattò, e fu pur- 
‘gata sei volte dopo il parto. Tre settima- 
ne dopo il parto, essa fu assalita da bri- 
vidi, ed ebbe ogni giorno dei vomiti ver- 
dognoli, talchè fu costretta al letto. L’am- 
malata non aveva vivi dolori nel ventre; 
non le si praticarono salassi, non le si 
appliearono sanguisughe. 

2» L° 11 maggio, decubilo dorsale; mo- 
vimenti, nel letto, difficili. e dolorosi. Fac- 
cia increspata, addominale ; labbra e denti 
fuliginosi, fisonomia esprimente piuttosto 
‘fl patimento di una peritonitide ehe lo 
stupore di una febbre tifoide ; lingua mol- 
to secca, molta sete, inappetenza, vomiti 
di materie verdognole, ventre doloroso; 
questo dolore, vivo alla vescica e molto 
pronunziato alla regione dei reni, soprat- 
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tutto al rene destro, è poco sensibile dap- 
pertutto altrove. Non vi sono macchie sul- 
le pareti addominali; molti gas intestinali ; 
diarrea (sette ad otto scariche al giorno); 
non vi sono romori irregolari al cuore; 
polso picciolo e rapidissimo (136 battute); 
calore secco della pelle. Un po’ di suono 
cupo e di raniolo mucoso alla parte in- 
feriore e posteriore del polmone destro ; 
nel resto della sua estensione, respirazio- 
ne completa ma un po’ fischiante. Orine 
poco abbondanti ; ia loro emissione è fre- 
quenie, dolorosa, con sensazione di ardore 
alla fine (si fan conservare le orine, ed il 
giorno dopo si trovò nel fondo del vase 
uno strato di pus di due linee di altez- 
za); intormentimento. nelle due gambe. 
Intelligenza quasi perfetta. L’ammalata ri- 
sponde un po’ lentamente, ma con molta 
esattezza. Insonnia da parecchi giorni, 

» L° ammalata accusando un vivissimo 
dolore nella regione del rene destro , e 
questo dolore essendo più acuto alla pres- 
sione all’ indietro che all’innanzi del fian- 
co; pensai che vi fosse pielo-nefritide (1° 
esame dell’orina, eseguito il giorno dopo, 
mi fece fermare a questa idea), e forse 
febbre tifoide, sebbene non vi avesse epi- 
stassi, mon si scorgesse macchie sull’ ad- 
domine, e la diarrea potesse riferirsi ad 
un’ altra lesione, poichè essa durava da 
lunga pezza. 

»» Sebbene la fisonomia dell’ ammalata 
avesse l’espressione della peritonitide, seb- 
bene vi fossero dei vomiti verdognoli, 
sebbene il ventre fosse doloroso, sebbene 
v’avesse la circostanza del parto successo 
un mese prima, sebbene finalmente i sin- 
tomi tifoidi potessero spiegarsi con una 
flebitide puerperale, scartai questa idea a 
cagione della bronchitide e del delirio con 
esacerbazione alla sera, e dell’ epoca già 
lontana del parto ;. queste circostanze mi 
decisero finalmente ad ammettefe la coin- 
cidenza di una febbre tifoide, riconoscen- 
do tuttavia che questa diagnosi non man- 
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cava d° incertezza (salasso di una libbra, 
semicupio, cataplasma sul ventre). Alla vi- 
sita della sera, lo stato generale era mi- 
gliore ed il polso un po’ rialzato (nuovo 
salasso di tre scodellelte). 

» Il 12 maggio, un po’ di sollievo; ven- 
tre meno doloroso, orine alcaline; sali e 
strato purulento nel sedimento; voce quasi 
estinta. Jeri sera, delirio ; questa mattina, 
l’ intelligenza è ritornata, come ieri mat- 
tina; diarrea (8 scariche); non v° hanno 
vomiti, nè conati di vomitare, nè singhioz- 
zo (clistere con dodici goccie di laudano, 
bagno). 

» Il 15, cessazione completa dei dolori 
addominali; un po° di sensibilità solamen- 
te nella regione del rene destro (4 sca- 
riche); orine purulente; non v°ha vomito, 
ma mausee (120 battute). La bronchitide 
si palesa di più ; il fischio è più distinto 
e lo s'intende in amendue i polmoni. De- 
lirio tutta la notte; alla mattina 1 intelli- 
genza è intera, sebbene lenta (limonea, 
acqua di gomma). 

» Il 14, indebolimento più considere- 
vole, bocca fuliginosa; lingua di un° estre- 
ma secchezza; i sintomi adinamici domi- 
nano; mancanza completa di dolore nel 
bassoventre; orine purulente. 

» I 158, l’ ammalata non può orinare 
sola e bisogna siringarla. Essa è così de- 
bole che non può muoversi nel letto nè 
parlare ; il polso ha aumentato di frequen- 
za. Le articolazioni sono esaminate con 
diligenza, e nessuna non è gonfia nè dolo- 
rosa; non si osserva macchie nè sudamini. 

»> Il 16, le orine sono torbide, acide, 
sempre con un deposito di pus nel fondo 
del vase; prostrazione, semidelirio, aspet- 
to tifoide. I vomili verdi sono ritornati ; 
la diarrea non è cessata; la malata non 
può trattenere le orine nè le materie fe- 
cali; bronchitide generale. 

» Il 17 maggio, lo stesso stato; le ori- 
ne sono purulente ed alcaline (giulebbe 
elereo, acqua col vino). 

BigLior. Voc, IM. 
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» Il 18, prostrazione coniplela e per- 
dita dei sensi. Morte il 19, 

» Autossia del cadavere. Volume e pe- 
so normali del rene sinistro. Tolte le sue 
membrane (le quali non sono nè più nè 
meno aderenti del solito), si scorge “n 
mezzo della sua faccia posteriore una su- 
perficie anemica, assai estesa, che contra- 
sta coll’ iniezione rossa delle parti circon- 
vicine; di più, cinque o sei piastre riton- 
date o irregolarmente allungate, bianca- 
stre, alcune dure e sporgenti, altre, per 
lo contrario, come depresse ed un po’ ram- 
mollite, la più parte del volume di una 
lenticchia, sembrano esternamente forma- 
te da granulazioni biancastre, il cui nu- 
mero varia da tre o qualtro fino a dodi- 
ci. Quando le si incide, si vede che esse 
non sono costituite nè da tubercoli, nè da 
pus liquido, ma da linfa plastica; all’ in- 
torno della più parte di queste piastre, il 
tessuto del rene era iniettato ed un po? 
rammollito. 

» La faccia anteriore del rene presen- 
ta circa una dozzina di piastre general- 
mente depresse; in generale pure, esse 
sono più rosse di quelle collocate poste- 
riormente. La totalità di questa faccia del 
rene, eccettuato verso la scissura, che è 
anemica, è iniettata. Questa iniezione è 
piuttosto reticolata che arborizzata. Que- 
ste piastre incise presentano gli stessi ca- 
ratteri di quelle della faccia posteriore del 
rene. Talvolta quasi limitati alla superfi- 
cie dell’ organo, simili a veri punti, tal- 
volta penetranti a due linee di profondi- 
tà, talvolta allungantisi in istriscie  bian- 
castre circondate da rosso, come le stri- 
scie della sostanza tubulosa, questi pic- 
cioli depositi di linfa plastica penetrano 
più o meno profondamente nella sostanza 
corticale. Il colore di questi punti o di 
queste striscie è ora smontato e stipato, 
ora più languido e meno uniforme. Il tes- 
suto del rene, dappertutto altrove, non 
è rammollito. Il rene, fesso fino alla sua 
16 
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pelvi, ed allargato, non offre, internamen- 
te, depositi lenticolari. Appena si può 
contare una dozzina di punti biancastri e 
duri, la: più parte nella sostanza cortica- 
le ; tuttavia due o tre sono situati pro- 
prio in mezzo dei tubuli. Ala faccia po- 
steriore del rene, questi piccioli depositi 
sono più abbondanti e più vicini gli uni 
agli altri. La pelvi renale ha le sue pro- 
porzioni ordinarie ; essa non contiene al- 
cun liquido, ma la sua membrana interna 
è infiammata. Arborizzazione rossa e spes- 
sezza doppia di questa membrana; super- 
ficie meno unita, meno dolce al tatto, di 
un bianco smontato nei punti non iniet- 
tati; tali sono di 
trovano 
1..'* pelvi dell’ altro rene, la cui mem- 
brana € fina, senza iniezione alcuna, li- 


i caralteri anatomici 


cuesta infiammazione che non si 


scia e t asparente; confrontati 1° uno col- 
l'altro, la differenza di questi due serba- 
toi è molto rilevante. 

3» Il rene destro offre le alterazioni se- 
guenti: l'infiammazione occupa, qui, il re- 
ne esclusivamente, ma è molto più estesa 
ed i suoi caratteri sono più pronunziati. 
Iniezione generale delle due faccie del re- 
ne, più distinta verso la circonferenza ; 
rossore reticolato molto più intenso ed il 
cui limite è a guisa di lampone. Inoltre, 
non si tratta più di una dozzina di pia- 
stre lenticolari, ma di piastre più larghe, 
ora ritondate, ora allungate, aventi da 
quattro linee fino a più di un pollice di 
estensione, alcune sporgenti come sareb- 
bero, in una dolinenterilide (a caratteri 
anatomici molto distinti), i follicoli isolati 
o le piastre di Peyer; le altre, per lo 
contrario, depresse, formanti come dei fori 
poco profondi, fatti con uno stampo , op- 
pure assai analoghe a follicoli ulcerati. 
Queste piastre sono iniettate soprattutto 
alla circonferenza, dove mostransi circo- 
scritte da un tessuto rosso. A! rene destro, 
esse penetrano molto più dentro la so- 
stanza eorlticale ehe al rene sinistro ; la 
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loro base è molto più molle, ed esse ri- 
posano sopra un tessulo senza consisten- 
za, talvolta vera putrilagine rossastra. Sem- 
bra che vi sia un :po’ di perdita di so- 
stanza in alcuni puntî, la linfa plastica 
deposta vi è pure più molle che nell’ al- 
tro rene; il parenchima del rene, inciso, 
sembra evidentemente dappertutto meno 
denso, meno duro, meno elastico che nello 
stato sano. Internamente, il rammollimen- 
to è manifesto; si conta un numero molto 
più considerevole di punti biancastri (lin- 
fa plastica), che sono spesso isolati, tal- 
volta aggruppati come all’ esterno, ma in 
numero solamente di cinque a sei; tal- 
volta sono allungati o a striscie. 

» La membrana della pelvi di questo 
rene è sana, non v° ha cangiamento nel 
colorito e nella spessezza di questa mem- 
brana, che è fina, trasparente, e lascia 
scorgere il colore del tessuto del rene 0 
dei vasi sottoposti. Perciò v° ha, in cote- 
sto rene, un’ infiammazione di queste so- 
stanze più avanzata e più forte che in 
quello del lato opposto, mentre la mem- 
brana interna della pelvi renale è in uno 
stato perfetto d°integrità; ed, al contrario, 
nell’ altro rene, la pelvi era infiammata ed 
il rene poco alterato. 

» Nulla di notevole negli ureteri. La 
vescica ha la sua capacità ordinaria, ma 
le sue pareti sono leggiermente ispessite ; 
e sulla membrana mucosa si scorge tre 0 
quattro macchie di un nero sporco, ras- 
somiglianti all’ardesia, simili a quelle che 
si vedono spesso nella gastritide cronica, 
sulla membrana mucosa dello stomaco. 

»» I follicoli della porzione pilorica dello 
stomaco sono molto sviluppati; quest’ or- 
gano è pallido. L’ intestino tenue è pari- 
menti quasi dappertutto biancastro ; si tro- 
va alla sua parte inferiore i caratteri ana- 
tomici della febbre tifoide, cioè: uno svi- 
luppo morboso delle piastre di Peyer, che 
sporgono al di sopra della membrana mu- 
cosa, due soprattutto fanno una sporgen- 
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za distinta, ed una di esse è raminollita 
nella metà della sua estensione. Queste 
piastre sono, del resto, senza rossore ; 
tutte, più chiaramente delineate che nello 
stato sano, offrono alla loro superficie dei 
punti neri, analoghi a quelli dei punti di 
una barba nera appena rasa. AIl’ intorno 
di queste piastre, i follicoli isolati hanno 
acquistato il volume di un picciolissimo 
pisello; alcuni offrono, alla loro sommità, 
un” ulcerazione rilondata assai regolare ; 
nel principio dell’intestino crasso, lo stes- 
so sviluppo dei follicoli e le stesse ulce- 
razioni. Il fegato, un po’ più voluminoso 
del solito, ha manifestamente perduto un 
po’della sua consistenza. La milza è pure 
un po’ più grossa che nello stato sano ed 
ancora più rammollita che il fegato ; essa 
è ridotta, in alcuni punti, in una poltiglia 
colore feccia di vino. 

» L’utero è ritornato al volume norma- 
le di quest’ epoca dopo il parto. Il peri- 
toneo che lo riveste è perfettamente tra- 
sparenfe, senza traccia d° infiammazione. Si 
incide |’ utero, e nel mezzo «el suo tes- 
suto muscolare. si scorge gli orifizii di 
questi vasi spalancati; questi vasi sono 
vuoti, e colla pressione non se ne fa usci- 
re nègsangue nè pus. Nella loro cavità, 
si troya“*un picciolo grumo di un rosso- 
giallo. L° utero, gli ovai ed i loro vasi, 
incisi in tutte le direzioni, non contengo- 
no pus. 

» Non v° era nell’addomine nè liquido, 
nè alcun vestigio di peritonitide. » (Ra- 
yer,.t..II, p. 30). 

Nel moccio, che partecipa pure della 
cangrena in questo senso che il moccio 
non è che un’ eruzione pusiulosa e can- 
grenosa, si trova talvolta nell’ uomo una 
nefritide evidentemente legata alla causa 
generale, come nell’ esempio che togliamo 
dalla Gazzetta medica di Londra. Questo 
è un fatto clinico che Rayer, Andral e 
Becquerel hanno egna!mente osservato. 

Osservazione 3. 


« Giorgio G..., d’an- 


Pi; 


1235 


ni 357, si era posto in letto, il 3 maggio, 


a cagione di un antrace alla natica sini- 
stra. Il dott. Ewen fece un’ incisione a 
croce. profonda, sul tumore, che era fe- 
rato da parecchie picciole aperture, e che 
aveva l° apparenza di un crivello. La sa- 
lute dell’ ammalato non era stata buona 
da parecchie setlimane, ma G... non a- 
veva perduto l’appetito che da due gior- 
ni. La lingua mostravasi un po’ carica ; era 
insorta la febbre. 

> Il 4 maggio, la notte fu agitata. Lin- 
gua lorda, pelle calda, viso un po’ rosso, 
polso più frequente, scariche oscure e fe- 
tidissime, ottenute da un purgante. 

» A quattro ore pomeridiane, ansietà, 
malessere all’ epigastrio, dispnea, tenden- 
za alla sincope, viso rosso, pelle calda, 
polso a 96; salasso di circa 14 oncie, se- 
guito da sollievo manifesto ; il sangue non 
era cotennoso. 

» Il 8, notte tranquilla, fino a quattro 
ore della mattina, nel qual momento G... 
è molto agitato e prova lo stesso senti- 
mento di mancanza del giorno innanzi ; 
108 hattule per minuto, lingua secca, bru- 
na nel mezzo, bianca verso gli orli; nes- 
suna scarica alvina nè emissione d° orina 
da ieri sera ; vomili biliosi. 

» A mezzogiorno, sollievo distinto, do- 
vuto all’ amministrazione di pillole di op- 
pio, di calomelano e di canfora. 

» A quattro ore pomeridiane, pelle cal- 
dissima, lingua più secca; 1° escara del- 
’antrace è secca, L’ammalato prende un 
bagno tiepido e si trova male uscendone; 
poco dopo, scariche abbondanfi, di un 
verde oscuro e felidissime; dopo le quali 
egli dice di essere molto sollevato. Le 
stesse pillole; pozione salina con un gra- 
no di solfato di chinina; acqua col vino 
e brodo di bue. 

» Il 6, buona notte; polso a 112; lin- 
gua meno seeca, emissione di un’ orina 
che da un deposito molto scuro e gra- 
nuloso. L’escara dell’ antrace non ha ten- 
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denza a separarsi; alla sera, un po’ di zali, ma in grado minore della milza. La 


delirio, pelle più calda, lingua secca, pol- 
so a 4120. 

» Il.7,.a quattro ore anlimeridiane, de- 
lirio violento, polso a 120. L’ ammalato è 
posto in un bagno tiepido; gli si rade la 
testa e vi si dirige un filo d° acqua fredda. 

2 A dieci ore antimeridiane, 1 ammala- 
lo è tranquillo; polso a 120, lingua bru- 
na e secca. A quallro ore pomeridiane, 
egli aveva avuto due scariche, più bilio- 
se. Si conlinua 1 oppio ed il calomelano ; 
dell’acqua col vino per bevanda. 

» Verso le otto pomeridiane, il malato 
esce improvvisamente dal letto e prova 
un forte attacco di convulsione; più tar- 
di, dopo aver preso 4 grani di estratto 
di oppio, dorme per tre ore di un buon 
sonno. 

« L°8, alle 4 antimeridiane, polso a 140, 
pelle calda, lingua secca, con intonaco 
nero alla base ; viso più depresso, pupil- 
le contratte, delirio, concentrazione del 
calore del corpo verso le mani, che era- 
no ardenti. Addomine disteso, soprattulto 
nella regione ipogastrica. Si introduce una 
siringa nella vescica, e si estrae una pinta 
e mezzo di orina molto oscura. Delirio più 
violento nel dopo pranzo. Morte fra le 8 
c le 9 pomeridiane. 

» Autossia del cadavere eseguita 22 
ore dopo la morte. Il cervello era per- 
fettamente sano. 1 polmoni, più iniettati 
di sangue che non sogliano, avevano un 
colore più oscuro di quello che è loro 
naturale. Il cuore era floscio e più palli- 
do che nello stato sano; il suo {tessuto 
era rammollito, ma le sue membrane in- 
terna ed esterna e le sue valvule non e- 
rano alterate. Il canale alimentare era sa- 
no; solamente mostravasi disteso da gas; 
I° intestino tenue conteneva una 
verdoguola, viscosa. Il fegato era più pal- 
lido del solito ; la milza era rammollita e 
disorganizzata ; il pancreas era sano. 
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» I reni erano rammolliti, disorganiz-' 


vescica era contratta, e la sua membrana 
interna bianca, 

» Le fibre del muscolo gluteo, colloca- 
te solto I° antrace, erano pallide e ram- 
mollite, » (London med. Gaz., tomo XII, 
Pi 234). 

La nefritide per riassorbimento  puru- 
lento fu verificata da molti osservatori ; 
il prof. Velpeau trovò in una giovane, in- 
conseguenza di una frattura complicata 
della gamba, duc o tre piccioli ascessi che 
non offrivano traccia d° infiammazione in- 
torno ad essi (eo. med., 1826, tomo II, 
PD. 444). Il dott. Reynaud (Tesi inaugu- 
rale, 1827) osservò che in conseguenza 
delle grandi operazioni chirurgiche segui- 
te da una suppurazione mortale, si tro- 
vava spesso la sostanza dei reni scolorita 
o di un colore un po’giallo, e che allora 
si faceva uscire del pus dalla sommità del 
capezzolo renale comprimendolo. Il dott. 
Rayer nolò un caso analogo. Il dott. Lé- 
lut vide (Giornale dei progressi, serie 
seconda, t. I, p. 213, 1850) in un caso 
di fiebitide sette od otto picciole collezio- 
ni purolente nei reni. 

Alcuni autori hanno asserito che delle 
collezioni purulente lontane dal rène, e 
senza comunicazione fistolosa con quest’ 
organo, erano tuttavia passate per le ori- 
ne, le quali offrivano il pus in natura. 
Queste idee di Vallisnieri (Ephem. cur. 
nat., cent. x, oss. 51: Empyema per 
urinam sanalum) e di alcuni altri non 
hanno corso nella scienza. Ecco tultavia 
un caso che potrebbe venire in sostegno 
di queste idee. 

Osservazione 6.% « Bernardo Descot, d° 
anni 23, sarle, entrò nello spedale della 
Carita il 7 giugno 1851, :e fa trattato di 
una febbre tifoide assai grave. Verso il 
trentesimo giornò della malattia, egli era 
in convalescenza, e tulto annunziava una 
guarigione prossima, quando fu  assali- 
to da una risipola cui succedette un va- 
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iuoloide. Appena liberato da quest’ ullima 
eruzione, egli provò tutto ad un tratto dei 
dolori acutissimi nelle articolazioni delle 
membra superiori, dolori che, malgrado 
di alcune sottrazioni sanguigne, divenne- 
ro così vivi che 1° ammalato non cessava 
di lamentarsi e di gridare giorno e notte. 
Questi dolori erano accompagnati da molta 
febbre, ed il polso era frequentissimo e 
debole. La costituzione dell’ ammalato es- 
sendo stata profondamente indebolita dal- 
la febbre tifoide e dalla dieta che la ma- 
lattia aveva richiesto, 1° infelice giovane 
morì, 1° 8 agosto 18341, dopo aver sofferto 
i più orribili patimenti. 

» Aultossia del cadavere eseguita 32 
ore dopo la morte. Stato esterno. Ma- 
grezza; al gombito destro escara della di- 
mensione di una moneta da tre franchi ; 
al di sotto tessuto cellulare ecchimosato , 
ed in vicinanza tessuto cellulare infiltrato 
di sierosità. Nella vicinanza d° un’ escara 
del sacro, pus nella spessezza dei muscoli 
glutei. Arlicolazione omero - cubitale del 
braccio destro contenente del pus. Al di 
dietro dell’ articolazione, alla parte infe- 
riore dell’ omero, il periostio è staccato 
per molta estensione e bagnato dal pus. 
L° osso, percosso colla punta dello scal- 
pello, manda un suono chiaro ; la sostan- 
za dell’ osso è allo scoperto, Alla parte in- 
feriore del muscolo tricipite, picciola col- 
lezione di pus giallognolo; non v° è pus 
nell’ articolazione omero-scapolare 3 sino» 
via purulenta nell’arlicolazione sterno-cla- 
vicolare; erosione del capo della clavico- 
la. La capsula sinoviale è forata ; ascesso 
nel muscolo plalismamioide. Articolazione 
del ginocchio e dell’ anca destra sana. 

» Al lato sinistro collezione di pus nel 
muscolo deltoide. L’ articolazione scapulo- 
omerale sana; due collezioni di pus nel 
muscolo brachiale anteriore, e prolungan- 
tisi assai in allo. Pus giallo nelle borse 
sinoviali del gran trocantere; collezioni 
purulente nel muscolo gluteo, le cui fibre 
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sono rammollite. Non v® è pus nelle arti- 
colazioni del carpo, dell’ anca, del ginoc- 
chio, del collo del piede. A! di fuori della 
borsa sinoviale sulla quale scivola il psoas, 
piccioli depositi di pus pseudo-membra- 
noso ; le fibre muscolari vicine alie colle- 
zioni purulente infiltrate di sierosità. 

Petto. Bronchi rossi; polmoni leggier- 
mente ingorgati alla base. HI tessuto del 
polmone destro è compatto e resiste sol- 
to il dito; membrana mucosa della larin- 
ge e della trachea offerente un po’ di ros- 
sore; sierosità nel pericardio; leggiera 
ipertrofia concentrica del ventricolo sini- 
stro; colore paonazzo della membrana in- 
terna dell’ orecchietta destra, che contiene 
del sangue liquido; grumo fibrinoso nel- 
Paorta; fegato compatto, ingorgato di san- 
gue, e colla sostanza gialla appena per- 
cettibile. 

Addomine. Principio di putrefazione dei 
muscoli del bacino. La membrana mucosa 
dello stomaco è sana, eccettuato in alcu- 
ni punti dove essa offre delle macchie e 
delle linee bianche opache. Tale apparen- 
za è forse dovula a ciò che quasi tutta 
questa membrana, essendo divenuta bigic- 
cia e verdognola in conseguenza di un 
principio di putrefazione, ha conservato 
quasi il suo colore naturale in certi punti 
resfali biancastri. Milza assai voluminosa 
e molle. 

> Nell’intestino tenue piastre di Peyer 
più distinte che nello stato sano ed offe- 
renti una tinta bruna d° ardesia, ma non 
cicatrici, come se ne cosserva talvolta in 
conseguenza della dotinenteritide. Si 0s- 
serva delle picciole depressioni di un gri- 
gio ardesia verso la fine dell’ ileo, 

» Reni presentanti dei piccioli punti 
bianchi o delle strisce di pus nella so- 
stanza tubulosa; la più parte dei capez- 
zoli, di un bianco-giallognolo, sporgono 
nei calici e sono talmente impregnati di 
pus che si può spremerlo. Ali° intorno di 
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“questi capezzoli, la membrana dei calici 
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è molto iniettata. Gli ureleri sono un po” 
rossi. Vescica sana. 

Testa. Cervello sano; sierosità nei ven- 
fricoli;  midolla. spinale sana. » (Rayer, 
t. II, p. 46). 


AnTicoLo X. 


Nefritide chiamata albuminosa, albu- 
minuria. (Malattia di Bright). 


La nefritide albuminosa è un? infiam- 
mazione del rene, caratterizzata quasi 
sempre dalla, presenza dell’ albumina nel- 
l’ orina, ordinariamente dall’ anasarca, e 
dalle granulazioni, ecc., del viscere. Pre- 
feriamo questa denominazione a quella di 
malattia di Brighi, perchè un nome di 
uomo ci sembra una cattiva base di no- 
menclatura patologica, ed a quella di a/- 
buminuria, perchè, sebbene 1° albumina 
nell’orina sia il sintomo più costante del- 
l’ affezione, esso si ritrova in altre, e 1° 
espressione del dott. Martino Solon. non 
rappresenta 1° elemento infiammatorio, se» 
condo . noi incontrastabile in tal circo- 
stanza. 

La parte storica della nefritide albumi- 
nosa conta tre fasi cronologiche ; nella 
prima si scoprì che certe idropisie ave- 
vano la loro origine in una lesione rena- 
le; nella seconda si riconobbe che in certi 
idropici l’orina era albuminosa ; finalmen- 
te nella terza si riferì in modo chiaro e 
preciso 1° idropisia con orina albuminosa 
ad un gruppo di alterazioni renali che non 
erano state altro che vagamente indicate 
e che furono descritte. 

Prima fasi. Ippocrate sapeva che v° 
erano delle idropisie le quali proveniva- 
no da un’affezione dei reni: « Le idropi- 
sie insorgenti nelle malattie acute sono 
tutte cattive, peroechè non liberano dalla 
febbre; fanno crescere i dolori e condu- 
cono alla morle. Alcune provengono dai 
fianchi e dai lombi; altre dal fegato. Nel- 
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le prime i piedi divengono gonfii, e vi 
si aggiungono delle diarree ostinate che 
non diminuiscono i dolori dei fianchi nè 
dei lombi, e non vuotano 1° addomine. » 
(Ippocrate, ediz. di Foes, pronostico 241, 
4 vol. in 8.9, 1801). Galeno, Aezio e gli 
Arabi sono un po’ più espliciti senza usci- 
re intieramente dal!’ indeterminato. Mor- 
gagni fu più preciso e più completo. Egli 
riferisce che la struttura dei reni era pro- 
fondamente alterata in un uomo che morì 
all’ improvviso e nel quale la coscia ed 
il ginocchio sinistro erano ingorgati di 
sierosità; nel ventre e nel petto gli si 
trovò pure qualche oncia di questo liqui- 
do: « Gli elementi del tessuto dei due 
reni erano confusi, e v° erano alla super- 
ficie e nel loro interno delle picciole cel- 
lule piene di umore. » — « Renis tan- 
dem utriusque structura intima confusi 
apparuit; neque deerant parvae cellulae 
humoris plenae quarum aliquam (nam cae- 
terae aliquantae interiores latebant) ex 
parte se in superficie ostendebat. » (Mor- 
gagni, De sedibus et causiîs morboruimn, 
epist. 58, art. 9). Egli trovò egualmente 
î reni di un altro idropico ineguali alla 
loro superficie: e coperti di macchie bian- 
che. — « Ren uterque inaequali erat su- 
perficie et maculis albis hic illic qua sub- 
sedebat variegata. « (Morgagni, epist. 40, 
art. 24); ed egli colloca nella sua desc:.- 
zione generale, fra le lesionî che danno 
luogo all’idropisia, quella dei reni. Final- 
mente il dott. Andral è di tutti i moder- 
ni il primo che abbia compreso questo 
rapporto e quegli che l'ha meglio espresso. 

Osservazione 1.% « Una ragazza di 20 
anni entra nello spedale (autunno del 1825) 
nello stato seguente: gonfiezza eonsidere- 
vole della faccia, infiltrazione del tessuto 
cellulare di tutta la periferia del corpo; 
ascite ‘riconosciuto per lo sviluppo de:- 
l’addomine e per la fluttuazione. Decubito 
orizzontale sul dorso; respirazione corta , 
accelerata. L’edema delle pareti del tora- 
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ce rende nulli gli sehiarimenti che avreb- 
be potuto fornire la percussione; ma a 
destra posteriormente, quasi a livello del- 
angolo inferiore dell’omoplata, s’intende 
in modo manifestissimo la. respirazione 
bronchiale, senza mescuglio di alcun ran- 
tolo; 1° egofonia, o almeno un rimbombo, 
un tremolio particolare della voce che non 
esiste in alcun altro punto. Nulla annun- 
zia uno stato morboso del cuore. Il polso 
è pure nel suo stato normale. Questa gio- 
non essere malata che 
da quindici giorni, senza causa conosciu- 
ta; essa aveva osservato di aver gonfie la 


vane assicura di 


faccia e le membra; a poco a poco que- 
st: gonfiezza, in principio lieve, era di- 
venuta sempre più considerevole. L° am- 
malata non si sentiva la respirazione dif- 
ficile che da quattro a cinque giorni (ve- 
scicanti alle gambe, frizioni stimolanti sul- 
le membra, bevande diuretiche). 

»» Pel corso di tre settimane lo stato 
dell’ ammalata non provò alcun cangia- 
mento; poi la dispnea crebbe tutto ad un 
tratto notevolmente, e si riconobbe a si- 
nistra, posteriormente, come a destra, del- 
la respirazione bronchiale e dell’egofonia. 
Nulladimeno la dispnea crebbe sempre più; 
e l ammalata non tardò a soggiaeere in 
uno stato d’asfissia, avendo conservato fi- 
no all’ultimo istante l'uso libero delle sue 
facoltà intellettuali. 

» La sezione del cadavere mostrò Vesi- 
stenza di uno stravaso considerevole di 
sierosità in ciascuna delle pleure ; nulla an- 
nunziava altronde che queste membrane 
fossero state la sede di un lavorio d°’ in- 
fiammazione, Il parenchima polmonare, 
compresso dallo stravaso, era sano. Il cuo- 
re non offri alcun’ alterazione apprezzabi- 
le: i vasi che vi arrivano o che ne par- 
tono erano nel loro stato normale. Una 
notevole quantità di sangue nero liquido 
esisteva nelle grosse vene. 

» Nell’addomine il peritoneo conteneva 
della sierosità senza traccia d’ infiamma» 
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zione. Il fegato, la milza, il pancreas sem- 
bravano sanissimi; non v°era nulla di no- 
tevole nel tubo digestivo fuorchè uno svi- 
luppo rilevante dei follicoli mucosi della 
fine dell’ intestino tenue che si mostrava- 
no sotto la forma di picciole granulazioni 
biancastre. 

» Ma v’era un altro organo il quale pre- 
sentava un’ alterazione, che non deve es- 
sere perduta di vista; i reni cioè, la cui 
sostanza corticale esterna ed una parte del- 
la tubulosa non erano costituite che da un 
tessuto granuloso, biancastro, diviso in pic- 
ciole masse o grani che separavano i resti 
del tessuto rossastro naturale al rene. In 
parecchi punti tuttavia si scorgeva ancora 
intatti dei coni di sostanza tubulosa e ber- 
noccoluta. Quest’alterazione particolare dei 
reni aveva forse arrecato un ostacolo alla li- 
bera secrezione dell’orina, e per conseguen- 
za contribuì in modo più o meno diretto alla 
produzione dell’idropisia? In ogni modo, 
questa fu la sola specie di lesione che ci 
svelò la sezione del cadavere. Ma se la 
causa della malattia è qui almeno molto 
oscura, la causa della morte è per lo con- 
trorio evidentissima; essa fu dovuta ma- 
nifestamente al doppio idrotorace ». (An- 
dral, Clinica medica, t. III, 1.* edizione, 
1826, p. 567). 

Che cosa manca a questa descrizione per 
essere un’ eccellente osservazione di nefri- 
tide albuminosa? La menzione -dell’albu- 
mina nell’orina. Non è naturale il pensare 
che questo fatto così considerevole e la 
maniera così precisa con cui il dott. An- 
dral aveva posto la quistione abbiano eser- 
citato molta influenza sulle ricerche suc- 
cessive di Bright, perocchè prima della 
pubblicazione di questo caso le riflessioni 
degli antichi da noi citate erano comple- 
tamente dimenticate ? La Francia può dun- 
que a buon dirifto rivendicare una larga 
parte dell’onore della scoperta. 

Seconda fase. Cotugno (De ischiade ner- 
vosa commentarius, in 8.° Vienna, 1770, 
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p. 24) è il primo che abbia riconosciuto | nosa acuta ed una nefrilide albuminosa 


la presenza dell’ albumina -nell’orina degli | cronica, 


idropici, e vi fu condotto da una singolare 
idea teoretica. Avendo da lunga pezza os- 
servato che la sierosità dell’ascite dava un 
coagulo coll’ ebollizione, e vedendo la di- 
minuzione repentina di questi stravasi coin- 
cidere con un aumento dell’ escrezione ori- 
naria, volle vedere se la sierosità perito- 
neale, la quale, secondo lui, si evacuava' 
pel rene, aveva comunicato all’ orina la 
proprietà di coagularsi e così fu infatti. 

L’ osservazione di Cotugno non fece che 
confermarlo nell’ idea che .l liquido dcel- 
l’ascite si dissipava pei reni. La scoperta 
di un falto vero, non solamente fu sterile 
nelle mani del suo autore, ma la sua falsa 
interpretazione servi a mantenere un vec- 
chio errore. 

Cruykshank osservò (On experiments on 
urîne, p. 443) :: che nell’idropisia genera- 
le L’orina è coagulabile dal calore e dal- 
l'acido nitrico, e che con questo mezzo si 
poteva facilmente distinguere 1° idropisia 
che dipende dai visceri (vale a dire dal 
fegato e dalla milza). » Questa distinzione 
fu più solidamente stabilita da Wels (Obser- 
vations on the Dropsy wich succeeds scar- 
let sever, ec.. Transact. of the Society 
for the improvement of medical and chi- 
rurgical knowledge, t. III, p. 16 e 154) 
e da Blakall (Observations on the natu- 
re and cure of dropsier, Londra, 1813, 
2.3 edizione, 1814, 4.2 edizione, p. 124). 

Terza fase. Finalmente, Bright riferì la 
idropisia con orina albuminosa ad un certo 
gruppo di alterazioni renali che non erano 
state che sospettate e che egli descrisse 
con molta chiarezza ed ingegno. Egli seppe 
così, da pezzi tutti trovati, formare un tut- 
to, un’unità patologica che porta il di lui 
nome. Christison, Grégory, ec., perfeziona- 
rono gli studi di Bright. Rayer, seguendo 
la stessa via felicemente, tracciò il qua- 
dro della forma acuta, trascurata prima di 
lui. Havvi dunque una nefritide albumi- 
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Cause della nefritide albuminosa acu- 
ta. L'impressione subitanea del freddo, so= 
prattutto di un freddo umido, è la causa 
più frequente della nefritide albuminosa 
acuta; perciò essa si mostra particolarmen- 
te nelle professioni che espongono a que- 
sti rapidi cangiamenti di temperatura, nei 
mugnai, nei vetrai e nei distillatori, nei 
facchini che sono costretti di lavorare nelle. 
cantine o sotto la pioggia. L'azione di que- 
sfa doppia causa è così evidente, così im- 
mediata, che il brivido ed il movimento 
febbrile che formano l’invasione della ma- 
lattia si manifestano nel giorno stesso in 
cui l'individuo fu bagnato da una pioggia 
fredda, in cui ebbe lungamente i piedi ba- 
gnati o raffreddati; nel giorno seguente ad 
una notte passata in un luogo freddo ed 
umido; poco dopo aver bevuto, essendo 
in sudore, una quantità considerevole di 
acqua fredda. Questa influenza di un fred= 
do umido, notevole in moltissimi casi, lo 
è soprattutto dopo la scarlattina; si fece 
dipendere questa estrema suscettività dal- 
l'insufficienza del nuovo epidermide, an- 
cora troppo sottile per servire completa- 
mente d’involucro difensivo, Noi non di- 
remo con un dotto distinto, che ad un fatto 
bene osservato la spiegazione poco impor- 
ta; perocchè solamente allora essa ha del 
valore e ne ha molto; ci limitiamo a ri- 
produrre qui, senza giudicarla, quella che 
ne fu data. 

L'impressione del freddo umido è pure 
quella che induce i parossismi e le esacer- 
bazioni allorchè l’ ammalato incominciava 
a godere del benefizio di una cura razio» 
nale. 

Ecco un caso in cui 


la nefritide albu- 
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ipinosa si complicò ad un’altra affezione, 
spesso prodolta dalla stessa causa: 
Osservazione 2.8 « Antonio Alessio Gaif- 
fe, carpentiere, d'anni 36, di tempera- 
mento sanguigno, di robusta costituzione, 
si era nutrito malissimo pel corso di qual- 
tordici mesi, privato come era di mezzi 
pecuniarii, allorchè, nel mese di novem- 
bre 41851, fu impiegato nella macchina di 
Marly. Dopo alcuni giorni di un lavoro che 
lo costringeva a starsene nell’acqua o a 
bagnarsi continuamente, egli si accorse di 
avere gonfie Ie gambe; era il 24 novem- 
bre, Il giorno dopo, respirazione difficile, 
tosse assai forte senza espettorazione, vio- 
lento male di testa. Un salasso, praticato 
nel giorno stesso, dissipa questi accidenti, 
che ricompariscono dopo alcune ore, e ri- 
chiedono una nuova sottrazione sanguigna 
dalla quale il malato si trova sollevato, 
ma lo spandimento sieroso delle estremità 
si estende di più, le orine sono più scarse, 
molto colorite. Gaiffe entra alla Carità il 5 
dicembre 1834, con un edema che occu- 
pa la faccia, gli antibracci, le pareti del- 
l’addomine, le coscie e le gambe; respi- 
razione più difficile. Questi sintomi crescono 
malgrado le bevande e le frizioni diureti- 
che; la cefalalgia ricompare e richiede, a 
pochi giorni di distanza, delle sanguisu- 
ghe atl’ano e dietro te apofisi mastoidee. 
Il 15 dicembre solamente, dieci giorni do- 
po il suo ingresso, possiamo esaminare 
ammalato confidato alla cura del dott. 
Lerminier; egli si trova nello stato se- 
guente: violenta cefalalgia che gl’ impe- 
disce di dormire, lingua lorda, secca; 
sete viva da tre giorni; scariche alvine 
naturali; il petto, sottoposto alla per- 
cussione ed all’ ascoltazione, non presenta 
nulla di irregolare alla sua parte anterio- 
re; la respirazione s'intende meno bene in- 
dietro, a cagione della spessezza degl’in- 
tegumenti edematosi; battiti del cuore forti, 
ma regolari; polso pieno, ardito; il ventre 
è doloroso alla pressione, soprattutto sui 
BrgLior. Voc. Il, 
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lati; il malato dice di aver provato e prova 
ancora dei dolori cupi, talvolta vivi, nella 
regione dei reni; le orine sono scarse, ros- 
sastre e rassomigliano alla lavatura delle 
carni; precipitano abbondantemente col- 
l’acido nitrico e si coagulano fortemente 
col calore. Coll’acido nitrico, 1’ albumina si 
precipita in filamenti (tisana di gramigna, 
frizioni colla scilla e colla digitale, un suf- 
fumigio di ginepro, brodo, zuppa). — Il 
14, sete vivissima, lingua secca, orina più 
oscura di colore; altronde lo stesso stato 
(la stessa prescrizione). — Il 415, dolore 
vivo nella regione dei reni, sete sempre 
viva, scroto disteso da molto liquido, co- 
scie meno voluminose, lo stesso stato (Ia 
stessa prescrizione). — Il 16, l’ammalato 
si sente meglio; sudore abbondante nella 
notte (la stessa prescrizione, lo stesso re- 
gime, di più un bicchiere di vino bian- 
co). — Il 17, sudore notturno, antibracci 
meno edematosi, lo stesso stato delle orine 
(la stessa prescrizione con aggiunta di una 
pozione con acetato di ammoniaca, 2 on- 
cie). — Il 18, lo stesso stato, la stessa 
prescrizione. — Il 20, sete meno viva, 
lingua umida, tosse frequente, espettora- 
zione difficile, polso a 80, membra infe- 
riori più edematose, orine un po’ più .ab- 
bondanti, meno colorite, egualmente al- 


o 


sd 


buminose {la stessa prescrizione, più una 
bottiglia di acqua di Vichy). — Il 21, lo 
stesso stato in tutto ; la stessa prescrizio- 
ne. — Il 22, decubito orizzontale, respi- 
razione difficile, tosse frequente, ventre 
più voluminoso, orine scarse, giallognole 
e torbide (tisana di borragine col mele, 
frizioni scillitiche, suffumigi di ginepro, bro- 
do, zuppa). — Il 253, lo stesso stato, la 
stessa prescrizione. —— Il 24 e 23, tosse 
meno frequente, scariche alvine naturali, 
il ventre aumenta di volume, lo stesso sta- 
to della orina (la stessa prescrizione). — 
Il 26, l’ammalato è abbattutto, polso a 94, 
due scariche liquide nella notte, orina più 
colorita (la stessa prescrizione). — Il 27, 
17 
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scariche naturali, sete poco viva, edema 
stazionario, orine meno colorite del giorno 
precedente; lo scroto, molto voluminoso, 
è screpolato assai profondamente, e diede 
uscita a molta sierosità; polso pieno, duro, 
a 80 (tisana di agrifoglio col nitro, frizioni 
scillitiche, acqua di Vichy). — Il 28 e 29, 
nessun cangiamento; malgrado 1° anasarca 
considerevole, ammalato si muove molto 
facilmente pel letto; la fessura dello scroto 
lascia stillare molta sierosità; orine sem- 
pre scarse, torbide, ma meno albuminose, 
l’albumina non si precipita più in filamenti 
(la stessa prescrizione, pozione con due 
grani di digitale; brodo, zuppa). — Il 30 
e 54, lo scroto diminnisce di volume ; al- 
tronde lo stesso stato (la stessa prescri- 
zione). 

s: Il 1.° gennaio, cefalalgia leggiera, fac- 
cia gonfia, orine sempre scarse. — Il 2, 
3 e 4, nessun cangiamento. — Il 5, tosse, 
respirazione un po’ difficile; lingua bianca, 
umida; lo stesso stato dell’edema (la stessa 
prescrizione; più quattro oncie di vino ca- 
libeato ). — Il 6, cefalalgia intensa, polso 
pieno, forte, a 80, orine scarse, rossastre, 
albuminose. La mattina precedente, a dieci 
ore, ammalato provò soffocazioni, palpiti, 
stordimenti fino alle 4 pomeridiane; il cuo- 
re, esaminato di nuovo, presenta degli im- 
pulsi un po’ forti; non v° ha diarrea; orina 
rossastra, molto coagulabile (la stessa pre- 
serizione). — Il 7, persistenza della ce- 
falalgia; 1° ammalato non può sopportare la 
luce, sete un, po’ viva, lo stesso stato del- 
l’edema e delle orine (la stessa prescri- 
zione). — Agli 8, cefalalgia minore, vista 
meno sensibile; in 24 ore, 40 oncie di 
orina torbida, motto colorita in rosso, e 
molto coagulabile (la stessa prescrizione ; 
compressa bagnata di acqua coll’ aceto sulla 
testa). — Il 9, fo e 41, miglioramento 
generale; un sudore abbondante ebbe luo- 
g0 nella notte; sete minore, ventre più ce- 
devole, 6 oncie di orina in 24 ore (ti- 
sana di agrifoglio con ossimele scillitico, 
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frizioni scilliliche, suffumigio di ginepro, 
pozione con 4 oncie di acqua di tiglio; 
1 dramma di spirito di nitro dolcificato, 
mezza dramma di laudano, un’oncia di si- 
roppo delle cinque radici aperienti; mez- 
za porzione di alimenti). — Il 12, le due 
estremità, in generale, sono meno edema- 
tose, l’ orina è più abbondante e meno ros- 
sa (una libbra e mezzo in 24 ore); la stessa 
prescrizione. — ll 13, sudore abbondan- 
te; l’ammalato si sente meglio; la stessa 
prescrizione. — Il 14, orine meno abbon- 
danti (12 oncie in 24 ore), più albumi- 
nose, precipitanti come il siero del sangue 
allungato di quattro volte il suo peso di 
acqua (la stessa prescrizione). — Il 45, 
abbattimento; lingua secca, giallognola, do- 
lore di tesia; Ie orine, molto scarse, non 
poterono essere trattenute; a quattro ore 
della mattina, il malato ebbe brividi, feb- 
bre e stordimenti {la stessa prescrizione). — 
Il 46, vaniloquio, delirio nella notte, cefa- 
lalgia intensa; pupille leggiermente contrat- 
te; sudore meno abbondante; edemasia 
generale; polso pieno, celere, a 96 (tisa- 
na di gramigna nilrata, frizioni scillitiche, 
due brodi). — HI 47, agitazione, tosse 
frequente; espeltorazione ruginosa, visco- 
sa; respirazione difficile, corta; rantolo 
crepitante, assai distinto alla.sommità del 
polmone destro; lingua secca, sete viva, 
orine scarsissime (tisana di gramigna ni- 
trata, pozione gommata, dieta). — Il 18, 
delirio continuo nella notte; rantolo cre- 
pitante, più distinto e più esteso, diarrea; 
non si potè esaminare la orina; nessun 
cangiamento nell’edema (acqua di gomma 
e pozione gommala; loc con quattro grani 
di chermes). — Il 19, lo stesso stato, Ia 
stessa prescrizione. — Il 20, .agitazione 
grandissima ; soffio bronchiale nei lobi su» 
periore e medio del polmone destro, e 
rantolo crepitante nel lobo inferiore (la 
stessa prescrizione ). — Il 24, abbattimen- 
to, polso picciolo, miserabile; soppressione 
d’orina. Il malato muore a 6 ore pomeri- 
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diane. Il corpo fu aperto il giorno dopo a 
9 ore anlimeridiane. i 

» Stato esterno. Infiltrazione generale. 

» Testa. Sicrosità fra la pia madre e 
nei ventricoli; cervello sodo; cervelletto 
sano. 

»» Petto. Polmone destro aderente alla 
sommità della pleura costale ed epatizzato 
in grigio nel suo lobo superiore ed in 
rosso negli altri due. A sinistra ed infe- 
riormente la pleura è ricoperta da una 
falsa membrana recente, e contiene nella 
sua cavità 4 oncie di sierosità con fioc- 
chi. Il polmone dello stesso lato è sano; 
cuore un po’ voluminoso, ma più piccolo 
del pugno dell’individuo ed altronde sano. 

» Addomine. Otto pinte di sierosità gial- 
la, limpida; stomaco ed intestini sani; fe- 
gato sodo ma sano; vena cava e vena porta 
libere; milza e vescica sane. 

ss I reni sono estremamente voluminosi. 
Uno ha 3 pollici 3 ‘lince di lunghezza e le 
altre dimensioni in proporzione; il suo peso 
è di 15 oncie 172. L’altro è meno volu- 
minoso e meno pesante. Essi non sono lo- 
bulati, ma pastosi al talto: la loro super- 
ficie esterna, rossa e liscia, presenta delle 
piastre e dei marezzi di un bianco  gial- 
lognolo formati da ammassi di punti bian- 
chi che s'incontrano pure sparsi su que- 
sta stessa superficie. Esaminando questi 
punti con più attenzione, si vede, dalla 
loro forma contorniata e dalla loro conti- 
nuità colle circonvoluzioni corticali vici- 
ne, che tali granulazioni altro non sono 
che le circonvoluzioni stesse aumentate 
di volume e distinte pel loro colore sbia- 
dato. Queste piastre e queste granulazio- 
ni sono circondate e leggiermente velate 
da un tessulo raro, come trasparente. Si 
osserva inoltre un punteggiamento abbon- 
dantissimo in alcuni luoghi, rassomiglian- 
te ad ecchimosi, ma che, esaminato col- 
la lente, si trova contenere degli inter- 
valli irregolari orlati da una linea ros- 
sa. Tagliato il rene, la sostanza corticale, 
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un po’ giallognola, è molto più pallida che 
all’esterno e sembra gonfiata ne’suoi pro- 
lungamenti interni. Le granulazioni, in- 
Vece di essere sotto la forma di macchie, 
sono qui in istrisce irregolari e come a 
fiocchi. Ma, tagliando il rene trasversal- 
mente, si ritrova la forma delle granula- 
zioni. Le macchie rosse osservate esterna- 
mente non esistono internamente. Nella 
spessezza della sostanza corticale si vede 
un gran numero di ghiandole, ritondate, 
senza colore e trasparenti, di volume pres- 
sochè eguale, collocate talvolta su due li- 
nee, e talvolta sotto forma di festoni. Ve- 
duta colla lente, la superficie del taglio 
sembra come crivellata di un'infinità di 
pori trasparenti. La sostanza tubulosa con- 
trasta fortemente, pel suo colore oscuro, 
colla sostanza corticale, e sembra essere 
ristretta, come ricacciala sopra sè stessa. 
La pelvi renale ed i grossi vasi dei reni 
non presentano nulla di noievole ». ( Tis- 
sot, Dell’ idropisia cagionata dall’ affe- 
zione granulosa dei reni, Parigi, 1855, 
p. 10). 

Allo stato acuto, la nefritide albuminosa 
non sembra riconoscere altre cause; ve- 
dremo che non è più così per la forma 
cronica. 

Caratteri anatomici della nefritide 
albuminosa acuta. Il dott. Rayer non vi- 
de mai la malattia limitata ad un rene so- 
lo; anzi nello stato cronico solamente essi 
sono inegualmente affetti. L’alterazione del 
parenchima glandulare presenta due aspet- 
ti differenti. 

Nel primo, il volume del rene è aumen» 
tato, raddoppiato ed anche triplicato (Ra- 
yer); la consistenza è assai soda, senza 
durezza; quasi come se fosse gonfiato da 
un’ iniezione acquosa. La superficie è di un 
rosso morboso più 0 meno vivo, e sem- 
bra come sparsa d’un’infinità. di piccioli 
punti più oscuri. Tagliandolo, si vede che 
aumento di volume dell’ organo dipende 
dalla gonfiezza della sostanza corticale che 
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offre internamente ed esternamente questo 1 to impiegato a lavare delle pelli, ed i di 


punteggiamento rosso. Questi punti rossi 
corrisponderebbero per la più parte alle 
ghiandole di Malpighi fortemente iniettate 
di sangue (Rayer). I tubi compressi fra i 
prolungamenti gonfiali della corticale al- 
logata nei loro intervalli sono di un rosso 
più smontato e le strie sono meno appa- 
renti che nello stato sano. La membrana 
mucosa dei calici e delle pelvi renali è 
iniettata ed arboreggiata. 

Quest’ alterazione anatomica è come il 
primo grado dello stato acuto; quindi è 
raro osservarla: ciò non avviene in gene- 
rale che più tardi. 

Il secondo aspetto si caratterizza per un 
notevole mescuglio di anemia e d°ipere- 
mia, che produce una sorta di marezzo 
composto di macchie rosse sparse sopra un 
fondo giallognolo. Questo colorito marez- 
zalo non esiste che nella sostanza cortica- 
le, che risalta sulla tubulosa, la quale è di 
un rosso-bruno assai vivo. Il volume del 
rene è allronde aumentato come nella pri- 
ma varietà. L'esempio seguente, che ne 
porge un'idea chiarissima, acquista ancora 
nuovo interesse pel nome del suo au- 
tore. 

Osservazione 3.2 » Leonardo Evans, del- 
la contea di Galles, di una costituzione 
estremamente robusta, dice che dodici an- 
ni fa egli era l’uomo più forte fra’ 1400 
che erano impiegati nei cantieri di marina 
(Dockyard) di Deptford. Egli godette di 
buonissima sanità nei due ultimi anni, ad 
eccezione di una malattia sifilitica da cui 
fu completamente guarito. Le di lui occu- 
pazioni (egli era garzone cuoiaio) in questi 
ultimi tempi lPhanno sottomesso a grandi 
alternative di caldo e di freddo, ed egli 
fu molto spesso esposto al freddo mentre 


Gili 


sudava abbondantemente. Le di lui abitu- 
dini furono, tutta la vita, molto sobrie e 
molto regolari. Quattro giorni prima di ca- 
dere malato (circa dieci giorni innanzi di 
entrare nello spedale di Guy ) egli era sta- 


iui piedi erano stati molto umidi. Egli si 
accorse dituna gonfiezza verso sei ore della 
stessa sera, e continuò a gonfiarsi fino al 
momento in cui fu accolto nello spedale 
e collocato sotto la mia cura il 15 novem- 
bre. In quest’epoca, egli era colpito da un 
anasarca considerevole; orina scarsa; ave- 
va preso pochissimi medicamenti. (Mezzo 
grano di estratto di elaterio ogni sei ore). 

>» Il 18, la gonfiezza sembra diminuita. 
(Un grano di elaterio, due volte al giorno). 

3 Il 49, le pillole lo hanno purgato assai 
spesso, cagionandogli molto dolore prima 
di agire, e molti conati di vomito. Polso 
pieno, a 80. L’orina sembra aumentata. 

ggi osservo, per la prima volta, un co- 
lore  bruno-scuro nell’ orina; colore. che 
è ora manifestissimo, imperocchè questo li- 
quido è mescolato a particelle rosse. L° ori- 
na si coagula col calore. {Estratto di ela- 
terio ogni mattina). 

3 Il 20, tre pinte e mezzo d°orina in 
dodici ore; ciò che è una quantità quasi 
sestupla di quella che egli evacuava prima; 
questa orina è leggiermente coagulabile, 
torbida, con particelle rosse. Il malato si 
sente molto sollevato; una scarica acquosa 
molto abbondante. ( Da prendere: infusio- 
ne di sparlium scoparium, 2 libbre al 
giorno; polvere di sciarappa e di surtar- 
trato di potassa da una mattina all’altra). 

» Il 21, la gonfiezza è molto diminuita. 
Sei pinte e mezzo d’orina in sei ore, di 
un colore di acquavile oscura; essa non 
coagula (gli stessi medicamenti). 

» Il 24, Sei pinte d’orina da otto ore 
d’ieri sera sino ad otto ore di questa mat- 
tina, di un colore meno oscuro, coagu- 
lante appena. 

« Il 27, l’orina contiene ancora qualche 
particella rossa, è abbondante, ma. non 
coagula. La gonfiezza diminuisce giornal- 
mente. ( fistratto di cicuta cinque grani, 
tre volte al giorno. Del resto gli stessi 
medicamenti ). 
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s Il 1.0 dicembre, ammalato si lamenta | al collo; un emetico fu amministrato; ma 


di un dolore sotto la mascella, ma la gon- 
fiezza edematosa è quasi svanita, eccet- 
tuato un poco sul dorso del piede. Quat- 
tro pinte d’orina coagulabile; essa con- 
tiene molto sangue, perocchè è affatto 
rossa; tre scariche ieri per effetto della 
polvere. Polso a 84, di buona forza ( sa- 
lasso di dieci oncie; infusione e polvere 
ordinaria). 

» Il 2, il sangue non è cotennoso, e 
presenta un grumo considerevole e solido, 
affatto elastico, come della gelatina, e di 
un rosso vivo. Quattro pinte d°orina mol- 
fo rossa, con gran quantità di mucosità 
filante, deposta al fondo. Edema molto di- 
minuito. La polvere non ha per anco pro- 
dotto evacuazione alvina (salasso di dieci 
oncie; antimonio tartarizzato, mezzo gra- 
10; Oppio purificato, due grani; teriaca, 
quanto basta, da far due pillole, per due 
giorni. Cessata l’infusione dello spartiumi,; 
che il malato prenda una pozione di sen- 
na, secondo che ne avrà bisogno). 

» Il 5, il sangue ha una cotenna sottile; 
dolore alle fauci. L’ ammalato diee che la 
orina da lui evacuata è dello stesso colore 
del giorno innanzi. Egli passeggia, e sem- 
bra insomma star mollo meglio. ( Lini- 
mento ammoniacale per soffregare il collo; 
del resto gli stessi medicamenii), 

» Il 4, l’orina è decisamente meno ros- 
sa, ma meno abbondante; circa due pin- 
te. La metà mucosa che si depone al fondo 
del vase è diminuita; essa coagula assai 
meno. Le fauci sono sollevate; la faccia è 
un po’pallida; la lingua è umida e netta; 
il polso moderato. 

» Il 8, per tutta la sera precedente, 
sembrava che l’ammalato si trovasse me- 
glio, passeggiava per la sala, dormiva tran- 
quillamente ; ma questa mattina, alle selte, 
si lamentò di molta difficoltà d’inghiottire 
e di respirare, e di stringimenti alle fauci 
ed al petto. Si praticò un salasso di 44 
oncie; sedici sanguisughe furono applicate 
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tutto invano e 1° ammalato spirò ad un- 
dici ore circ Il sangue era cotennoso. 
Mi fu detto che l’orina evacuata dopo che 
io lo. aveva veduto aveva un’apparenza 
un po’ migliore, 

» Era sicuro che in questo caso, nè la 
circolazione gererale per mezzo di una 
malattia del cwre, nè la secrezione bDi- 
liare per mezzo di una malattia del fega- 
to, avevano avuo un’ influenza diretta sul- 
la produzione ddl’anasarca, e io non du- 
bitava che il rene non fosse la sede im- 
mediata dello scmcerto. Desiderava dun- 
que di ottenere }? esame del corpo, per 
vedere se quest’organo aveva subito qual- 
che cangiamento vsibile all’ occhio. Ciò mi 
fu accordato, all’ utima residenza dell’ am- 
malato, circa sessaita ore dopo la morte. 

Autossia. Nessuna traccia di sierosità 
nella membrana cellulosa degli integumen- 
ti; i muscoli sono di una forza straordi- 
naria; rigidezza delle membra. I polmoni 
sono un po’ingorgati di sangue; del resto 
perfettamente sani. Il cuore ed il pericar- 
dio sono nello stato normale. Circa quat- 
tro oncie di liquido nella cavità del petto 
dai due lati. Nella cavità destra, questa 
sierosità è di color rosso. All’innanzi il 
polmone aderisce alle pareti con antiche 
aderenze. Molto sangu» occupava la parte 
posteriore di quest’organo, per congestione 
cadaverica. » Il fegato era un po’ingor- 
gato di sangue, ma perfettamente sano nel. 
la sua struttura. La milza era così molle 
che, quando la tonaca ne fu lacerata, Ja 
sostanza di questo viscere scolò simile pel 
colore al cioccolatte. Lo stomaco e gl’in- 
testini erano sani; non v'era sierosità nel 
peritoneo. La vescica conteneva circa tre 
quarti di pinta di orina chiara e gialla, 
che non era coagulabile, 0 che almeno non 
dava che il più leggiero coagulo a fiocchi; 
ma.alcune mucosità eransi deposte al fon» 
do, I reni presentavano un’ apparenza mol- 
to curiosa. Se ne staccava facilmente la 
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membrana d’involuero; erang grossi, meno 
sodi del solito, del colore doccolatte più 
oscuro, sparsi di alcuni puhti bianchi, e 
di un gran numero di punti quasi neri, 
e ciò con una leggiera tinfa di rosso per 
piastre, ciò che loro dava l'apparenza di un 
porfido a fini grani. Una fezione longitu- 
dinale mostra che questa struttura e che 
questi colori penetravana!tutta la sostanza 
corticale; ma apparenza striata naturale 
non era perduta, e la DT: esterna di cia- 
scuna massa di tubuli em particolarmente 
oscura; tutti i capezzoli renali erano pure 
di un colore oscuro. Tagliato ed abbando- 
nato per qualche tempg il rene lasciava 
stillare una grandissim quantità di san- 
gue, ciò che mostrava ina raccolta straor- 
dinaria di liquido nellorgano, e da que- 
sta causa sembravand provenire 1° appa- 
renza ed il colorito particolare che esso 
presentava. Le macchit molto oscure erano 
il risultato 0 dello sttavaso del sangue, 0 
dell’ estremo ingorgo/dei vasi per questo 
liquido. Ebbi occasione di procurarmi un 
disegno esaltissimo li questo rene. Esa- 
minammo in seguito l’epiglotta, e la tro- 
vammo ispessita da uno stravaso edema- 
toso sotto la membrina che involge la sua 
faccia superiore. Essa era piegata come un 
tettuccio ad angolo acuto; la faccia infe- 
riore’ era pure ispessita, e presentava una 
apparenza dubbia d’ulcerazione. Tagliata 
l’epiglotta, una quantità considerevole di 
liquido sieroso ne/fu spremuta facilmente. 
Insomma l’ apertura della glotta era molto 
ristretta, e l’epiglotta aveva completa- 
mente perduto il potere di compiere le sue 
funzioni valvulari; 

3» Non poteva restare alcun dubbio sulla 
natura dell’altacto che aveva fatto sog- 
giacere così rapidamente I’ ammalato; 1°in- 
fiammazione dell’cpiglotta era stata seguita 
dall’edema di questa parte, che avea pro- 
dotto la soffocazione. 

» In questo caso, abbiamo la prova meno 
equivoca della | connessione dell’affezione | 
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del rene con un anasarca improvviso ed 
esteso. Subito che io vidi ammalato, non 
mi restò alcun dubbio in tale proposito. 
L’orina coagulabile, e non solamente coa- 
gulabile ma anche contenente delle parti- 
celle rosse di sangue in. grande abbon- 
danza, mi condusse quindi a formare que- 
sta opinione sulla sede del male. Di più 
l’autossia; e se, durante la vita, non si 
potè sospettare alcun’affezione o del fe- 
gato, o degli intestini, o del cuore, o dei 
polmoni, l’esame del corpo mostrò che in- 
fatti tutti questi organi erano in uno stato 
d’integrità perfetta. Comprendo che si può 
chiedere sino a qual segno l’uso dei diu- 
retici durante una tale tendenza morbosa, 
ha cooperato alla produzione dell’ appa- 
renza particolare dei sintomi; ma bisogna 
ricordarsi che il sintomo particolare, 1° ema- 
turia, che sembra così immediatamente Ie- 
gato con questo stato patologico, fu osser- 


‘vato più o meno sotto tutti i modi di cu- 


ra, ed anche prima che nessuna cura fosse 
stata adottata, nell’anasarca subitano. Per 
conseguente non possiamo, in coscienza, 
attribuire 1’ apparenza morbosa del rene aì 
rimedi; o, in tutti i casi, dobbiamo am- 
mettere che esisteva, anche prima dell’in- 
vasione dei sintomi, una certa alterazione 
già portata ad alto grado. Ma quest’ alte- 
razione giungeva forse fino al punto in cui 
l’abbiamo trovata dopo la morte ? Non pos- 
siamo determinarlo. Il sintomo dell’ema- 
turia era certamente sul suo declinare, 
quando insorse l’aceidente che produsse 
un esito fatale. Era mia intenzione in tal 
caso, come nel caso di Fish, di ricorrere 
ai salassi locali, coll’applicazione delle ven- 
tose ai lombi, subitochè l'eccesso della rea- 
zione generale fosse stato sufficientemente 
ridotto. Ed è possibilissimo che se l’affe- 
zione improvvisa dell’ epiglotta non fosse 
insorta, la malattia avrebbe ceduto, per 
un certo spazio di tempo almero, poichè 
il sintomo dell’anasarca era già comple- 
{amente svanito sotto l'influenza della cura 
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‘adottata ». (Zieportis of medical cases, by 
Richard Bright, 1827, p. 23). 

La nefritide albuminosa acuta si limita 
per Pordinario ad una delle due altera- 
zioni che abbiamo descritte, ed è raro che 
essa presenti una di quelle che apparten- 
gono più specialmente alla forma cronica. 

Sintomi della nefritide albuminosa 
acuta. Un brivido seguito da calore. alla 
pelle, da sete, da frequenza e da durezza 
del polso, forma spesso l'invasione; tal- 
volta il brivido manca, ma allora il mo- 
vimento febbrile segna l'invasione della 
malattia che si caratterizza ben presto con 
un’ orina scarsa e sanguinolenta. Queste 
liquido, di un colore rossastro o di un bru 
no oscuro, fu paragonato con molta esat 
tezza alla lavalura di carne. Sempre acidy 
la sua densità è superiore, di rado infe 
riore a quella dell’orina normale. Col r- 
poso, essa depone dei fiocchi filamentoi, 
rossastri, che sembrano costituiti dale 
parti fibrinose del sangue. La quantità di 
questa orina è sempre meno considerevole 
di quella delle bevande; essa è spessi ri- 
dotta a 300 e perfino a 180 grammi al 
giorno. L’ odore n°è poco orinoso, e lopo 
24 ore esso rassomiglia a quello del }rodo 
di manzo. (Rayer, Christison, ec.). 

Sebbene il suo aspetto sanguinoleato sia 
più distinto e più frequente nella neritide 
albuminosa acuta consecutiva alla scarlat- 
tina, tuttavia è un sintomo assai costante 
in quella che risulta dall’impressione del 
freddo umido per meritare la massima at- 
tenzione. L’orina può conservare questo 
carattere per due o tre giorni e più; ma 
talvolta anche essa non tarda a prendere 
un colore citrino. Nei parossismi essa ri- 
lorna spesso sanguinolenta, sebbene la 
quantità dei globetli sanguigni che. essa 
tiene in sospensione non sia sempre in ra- 
gione dell’ intensità del movimento feb- 
brile nè della gravità del male. 

La proporzione degli elementi di queste 
orine varia assai; non solamente la quan- 
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tita d albumina espulsa in ventiquattro 
ore ron è la stessa nei differenti casi, ma 
anch? essa cangia da un istante all’altro 
nell stesso soggetto. Essa non è neppure 
in ragione del color rosso 0 bruno del- 
l’aina; se n°è veduta al contrario di più 
ndle orine pallide della nefritide albumi- 
msa cronica. In occasione di quest’ultima 
frma, senza contrasto la più importante, 
yerchè la più comune, descriveremo la ma- 
niera di riconoscere la presenza dell’ al- 
bumina e di misurarla. 

Ecco dunque due sostanze irregolari 
nell’orina, i globetti sanguigni e 1’ albu- 
mina; gli elementi naturali di questo li- 
quido provano pure qualche cangiamento, 
ma meno notevole che nello stato cronico 
dell’ affezione. La proporzione dell’ urea e 
quella dei sali sono poco © nulla dimi- 
nuite. 

L’emissione orinaria, che non ha nulla 
di caratteristico nella sua frequenza, non 
si accompagna a dolore che nei casi raris- 
simi in cui delle concrezioni fibrinose per- 
corrono difficilmente il canale dell’ uretra, 

Quasi sempre i lombi, specialmente nella 
regione stessa occupata dall’ organo mala- 
to, sono la sede di un patimento cupo, il 
quale, quando si estende considerevolmen- 
te, si complica ad un sentimento di peso, 
di compressione e di debolezza. Questo. 
dolore, in un grado differente dai due lati, 
non è mai così vivo come nella forma acuta 
della nefritide semplice. In quanto alle tra- 
fitture nella direzione degli ureteri ed alla 
retrazione del testicolo, il dott. Rayer non 
le ha mai osservate nella nefritide albu- 
minosa; è anzi spesso difficile precisare la 
sede del dolore. 

Appena V’alterazione della secrezione ori- 
naria si è manifestata, insorge, talvolta con 
rapidità straordinaria, un’idropisia gene- 
rale, un anasarca. A torto il dott. Chri- 
stison collocò questo sintomo fra gli epi- 
fenomeni della malattia, perocchè n° è uno 
dei caratteri più saglienti. Questa idropisia 
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incomincia con un’enfiagione delle )alpe- 
bre o di tutto il viso, soprattutto ne. casi 
che insorgono in conseguenza della scar- 
lattina. Altre volte l’edema si mostra bri- 
ma alle membra per estendersi ben preto 
alle altre parti del corpo, 0 per svanre 
nei punti invasi primi, in proporzione cle 
si palesa altrove. La pelle calda, reniter- 
te, non si deprime facilmente sotto il diti 
e non ne conserva lunga pezza l'impronta. 
L’anasarca si arresta o si sviluppa sem- 
pre più; in quest’ultimo caso Ie membra 
ed il tronco possono acquistare un volu- 
me mostruoso, che apporta disturbo e do- 
lore nei movimenti. 

Il polso è più o meno febbrile; nei pri- 
mi giorni v°ha per l’ordinario calore e 
secchezza alla pelle; la lingua è punteg- 
giata e coperta di un intonaco giallognolo ; 
havvi spesso anoressia, nausee, oppressio- 
ne, con o senza tosse. 

Il sangue estratto dalla vena è quasi 
sempre cotennoso, forse in grado così alto 
come nella pleuritide. Il siero è talvolta 
reso lattiginoso da una materia grassa che 
si può isolare coli’ acido solforico. La den- 
sità del siero diminuisce in ragione del 
tempo dopo il quale 1’ albumina è espulsa 
colle orine. Subitochè la quantità di que- 
sta albumina diminuisce, il siero del san- 
gue aumenta di densità. Rayer e Guibourt 
non hanno trovato urea nel sangue; ma 
il dott. Christison ve l’ha verificata fino 
dal nono giorno. Del resto, l’ alterazione 
del sangue è senza dubbio in proporzione 
del turbamento della’ secrezione orinaria. 

Una circostanza importantissima da no- 
tarsi è che uno dei sintomi principali di 
questa affezione può mancare; cioè 1° ana- 
sarca. Dappoichè l’attenzione fu portata su 
questo punto, tali casi divengono sempre 
più numerosi. Parecchi eccellenti osserva- 
tori hanno trovato tutti i caratteri anato- 
mici della nefritide albuminosa meglio de- 
lineata in soggetti morti senza aver offerto 
traccia d° idropisia; e 1° orina contenuta 
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nella vescica è allora albuminosa. » Ma 
questo fatto deve essere esaminato con tut- 
ta diligenza per non essere falsamente in- 
terpretato. Non solamente dopo la morte 
una certa quantità di siero può trasu- 
dare e mescolarsi all’orina nella vescica, 
ma anche delle lesioni particolari di que- 
sto viscere, un’ infiammazione della sua 
membrana mucosa, 0 di quella dell’ uretere 
e della pelvi renale, possono essere 1° oc- 
casione di un mescuglio di una certa quan- 
tità di albumina coll’ orina. Ma, nel primo 
caso, l’orina non dà un coagulo così no- 
tevole come nella nefritide albuminosa, e 
2el secondo l’orina contiene del pus e dei 
rlobetti purulenti, visibili col microscopio ». 
(Rayer, t. II, p. 194). Questo autore ag- 
dunge che soprattutto ‘nel caso di morte 
npida, inesplicabile in apparenza, insorta 
il soggetti non idropici, importa esami- 
nre i reni e l’orina con tutta diligenza. 

>» Non basta di aver verificato che 1° 0- 
rim trovata nella vescica dopo la morte 
è pù o meno carica d’ albumina, in pari 
temo che i reni sono rossi ed iniettati ; 
non basta neppure di aver anteriormente 
notat durante la vita e per più giorni, 
che ?orina era albuminosa 6 sanguino- 
lenta, e di trovare dopo la morte i reni 
iniettai ec più voluminosi che nello stato 
sano, per poter concluderne che questa 
alterazione dei reni e dell’orina deve es- 
sere riferita ad una nefritide albuminosa 
acuta. Infatti, è ben dimostrato al presen- 
te che parecchie specie d° iperemie renali 
possono essere accompagnate dal passag- 
gio di una certa quantità d’albumina nel- 
l’ orina. Ma quando nei tisici la morte ha 
luogo improvvisamente dopo una diminu- 
zione notevole o una soppressione quasi 
completa della secrezione orinaria, oppu- 
re anche, quando si trova i reni iniettati, 
voluminosi, punteggiati di rosso o marez- 
zati (i reni essendo più di frequente pal- 
lidi e poco voluminosi nella consunzione), 
la natura dell’alterazione mi sembra poco 
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dubbia. Del resto questo è un soggetto 
di ricerche che mi limito ad accennare e 
che bisognerà continuare. »» (Rayer, ivi). 

Ecco uno degli esempi di nefritide al- 
buminosa acuta senz’ anasarca, riferiti da 
questo medico: 

Osservazione 4.2 « Anatolio Cerveau, 
d’ anni 241, di una costituzione indebolita 
da parecchie malattie veneree insorte suc- 
cessivamente fra° 14 e° 19 anni, colpito da 
una tisi polmonare all’ ultimo grado, per 
la quale è restato un mese e mezzo alla 
Carità, vi rientrò il 16 gennaio 1852. Sta- 
to nel 17: dimagrimento generale, facoltà 
intellettuali indebolite, appetito nullo, lin- 
gua sporca, diarrea abbondante da tre 
settimane, respirazione difficile, corta, sof- 
fio bronchiale e gorgoglio alla sommità 
dei due polmoni, tosse frequente, sputi 
nummulari, battiti del cuore regolari, ven- 
tre cedevole, un po’doloroso alla pressio- 
ne nella regione ombellicale, mancanza 
di edema, non mai dolore ai reni, non 
cangiamento di colore nelle orine, che 
oggi sono abbondanti e brune; 1° acido 
nitrico vi precipita 1° albumina in grumi 
apparentissimi. La prima volta che 1° am- 
malato riparò nell’ospedale, le di lui ori- 
ne, esaminate più volte, non presentava- 
no nulla di particolare (acqua di gomma, 
pozione gommosa con un’ oncia di siroppo 
diacodio). 

Il 19, lo stesso stato. 

Il 20, sonno agitato, tosse più frequen- 
le, espettorazione difficile, lingua rossa, 
secca, polso picciolo, celere, a 90, orine 
scarse, molto albumit;ose. 

» Il 21 e il 22, sconcerto nelle idee, 
debolezza estrema. 

3» Morte il 23 e sezione cadaverica il 24. 

»» Autossia. Cervello sano nonchè i suoi 
involueri; polmoni aderenti con caverne 
alla sommità e tubercoli sparsi nel resto 
del loro parenchima; cuore sano ; stoma- 
co ed intestini sani; fegato un po’ volu- 
minoso, di un giallo pallido. La milza, vo- 
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luminosa, presenta nel suo interno un’ in- 
finità di granulazioni bigiccie mollissime. 

» Reni molto grossi e pesanti; la loro 
lunghezza è di quattro pollici, dieci linee, 
ed il loro peso di 7 oncie; sono sodi © 
come gonfii, bernoccoluti in modo assai 
distinto ; la loro superficie esterna, s0- 
prattutto lungo le scissure, è marezzata 
per lo sviluppo irregolare dei vasi super- 
ficiali; i piccioli poligoni esterni dei reni 
sono ben pronunziati, ma non presentano 
alcuna granulazione ; 1° interno dei reni, 
dove i globetti di Malpighi sono poco vi» 
sibili, è pure esente da granulazioni ; i 
vasi sanguigni sono liberi ; la pelvi rena- 
le, l’uretere e la vescica nello stato nor- 
male » (Zvi, p. 95). 

Conveniamo tuttavia che tali casi sono 
eccezioni assai rare, e che si trovano quasi 
sempre degli stravasi nelle cavità sierose, 
e principalmente della sierosità, e talvol- 
ta un liquido gelatiniforme nel tessuto cel- 
lulare. 

Diagnosi della nefritide albuminosa 
acuta. Nella più dei casi la coincidenza di 
un’ orina albuminosa, e più di frequente 
sanguinolenta, collo sviluppo più o meno 
rapido di un anasarca accompagnato o no 
da stravaso sieroso nel peritoneo, nella 
pleura, nel pericardio, ec., basta per far 
riconoscere la malattia; nessun’ altra offre. 
la riunione di questi due caratteri. 

Se talvolta l’idropisia tarda a dichiarar- 
si, la presenza dell’albumina e del sangue 
nelle orine, la febbre ed il turbamento 
delle principali funzioni che costituiscono 
soli gli elementi della diagnosi, possono 
lasciarla un momento incerta. L° ematuria 
essenziale e quella che si vede acciden- 
talmente complicare la porpora emorragi- 
ca acuta potrebbero imporre, a primo a- 
spetto, per una nefritide albuminosa acu- 
ta senza idropisia. Tuttavia, nell’ ematuria, 
il sangue passa generalmente in natura 
nelle orine; delle concrezioni fibrinose 0 
anche dei veri grumi sono evacuali per 
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P uretra, lo che non avviene nella nefri- 
tide albuminosa. Nell’ematuria acuta, una 
delle regioni renali è abitualmente più 
dolorosa 0 molto più sensibile che 1° al- 
tra; è raro che I° escrezione orinaria non 
si accompagni a patimento, e che nelle 
diverse ore del giorno 1° orina non offra 
quasi apparenza che si osserva nella ne- 
fritide albuminosa. 

Le ematurie acute, molto abbondanti, 
con gonfiezza del viso, edema dei piedi , 
e quasi sempre con romore di soffio al 
cuore, al primo tempo, si dislinguono pu- 
re pei grumi ch’ escono per l° uretra, 
dalla nefritide albuminosa incipiente, nel- 
ia quale l’orina è albuminosa e solamente 
sanguinolenta, ec. 

_Se, in parecchie altre malattie acute; 
come la febbre tifoidea, il vaivolo ed i 
morbilli emorragici, 1’ orina può contenere 
dell’ albumina per alcuni giorni; indipen- 
dentemente dalle altre influenze, 1° orina 
offre allora generalmente un’assai rilevan- 
te proporzione di urato che manca nella 
nefritide albuminosa. La confusione è im- 
possibile, e noi non abbiamo parlato di 
ciò che per indicare il mezzo di scoprire 
una complicazione che a stretto rigore può 
esistere. 

La nefritide albuminosa, anche senza 
anasarca, “non può dunque essere simula- 
ta da altre affezioni; a più forte ragione, 
quando questo sintomo si unisce agli al- 
tri, la diagnosi presenta molta facilità e 
sicurezza. Insorge invero talvolta, in con- 
seguenza della scarlattina, un anasarca a- 
cuto e nel quale l’ orina non contiene nè 
globetti sanguigni nè. albumina; ma la 
mancanza di questi due ultimi elementi 
basta per far rigettare 1° idea della nefri- 
tide albuminosa. Questa sorta d° idropisia, 
rarissima, è per ciò stesso pochissimo co- 
nosciuta. 

Abbiamo detto che .nella forma acuta 
della nefritide semplice, 1° albumina può 
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questa circostanza coesistendo con un do- 
lore renale con irradiazione nel tragitto 
dell’ uretere, dolore che non è senza e- 
sempio nella malattia di Bright, potrebbe 
essere il soggetto di una difficoltà semio- 
logica, tolta ben presto, invero, dall’ an- 
damento ulteriore delle due affezioni, sin- 
golarmente. dallo sviluppo dell’ anasarca 


i nel’una, e dalla mancanza di questa idro- 


pisia nell’altra. Basterà dunque quasi sem- 
pre un esame attento per riconoscere Îa 
nefritide albuminosa acuta. 

Pronostico della nefritide albumino- 
sa acuta. La nefritide albuminosa è su- 
scettiva di tre esiti: la risoluzione, il pas- 
saggio allo stato cronico e la morte. Seb- 
bene d° ordinario la debole proporzione 
di albumina e di globetti sanguigni nel- 
l’ orina sia un segno favsrevole, non bi- 
sogna troppo fidarvisi; perocchè la gra- 
vità di un attacco non si misura sempre 
del grado dell’alterazione della secrezione 
orinaria; in certi casi in cui questa fun- 
zione non aveva in apparenza sofferto che 
una leggiera offesa, la morte è prontamen- 
te accaduta, ed in altri la guarigione fu 
rapida sebbene 1° orina fosse fortemente 
albuminosa. 

» Dopo aver incominciato e progredito 
come una malattia acuta, la nefritide al- 
buminosa può offrire la fisionomia di una 
malattia cronica, o prenderne sordamente 
i caratteri sotto la falsa apparenza di una 
guarigione. Talvolta, e questo caso è il 
più semplice, dopo la cessazione del mo- 
vimento febbrile, dopo la scomparsa del- 
l’ idropisia, dopo il ritorno dell’ appetito , 
del sonno, ec., e quando tutto sembra 
annunziare una prossima guarigione, 1°al- 
terazione della secrezione orinaria persi- 
ste. L’ orina, evacuata pressochè nella pro- 
porzione delle bevande, come in un uomo 
in salute, conserva il carattere albumino- 
so ch’ essa aveva presentato nel primo 
periodo della malattia. Qualche volta la 
proporzione di albumina resta quasi la 
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stessa, ma 1° orina non contiene più glo- 
betti sanguigni in sospensione; più spes- 
so l’ orina è meno coagulabile dal calore 
e dall’ acido nitrico; gli ammalati ripren- 
dono le apparenze della salute, e quasi 
sempre chiedono di accudire ai loro affa- 
ri ed alle loro ‘occupazioni abituali. Ma, 
dopo un certo spazio di tempo, talvolta 
di parecchi mesi o di parecchi anni, più 
spesso con sintomi febbrili, e talvolta in 
modo lento e progressivo, si palesa una 
nuova idropisia ; oppure gli ammalati sono 
colpiti da una morte quasi subitana, la 
cui causa resta più di frequente ignorata 
dal medico, quando non gli fu nota 1° al- 
ferazione della secrezione orinaria o l’idro- 
pisia che aveva esistito parecchi mesi pri- 
ma, » (Raver, ivî, t. II, p. 112). 

Nei casi insorti dopo la scarlattina 0 
negli ultimi mesi della gravidanza, si è 
veduto più di una volta la guarigione 
progredire in modo rapidissimo. Questo esi- 
to felice è annunziato da un sudore ab- 
bondante, da emissioni d° orine più copio- 
se e la cui quantità è superiore a: quella 
delle bevande, da una diminuzione pro- 
gressiva della proporzione dell’ albumina 
nell’ orina e dall’ aumento di quella del- 
I’ urea e dei sali ch° essa deve normal» 
mente contenere, finalmente dalla cessa- 
zione del movimento febbrile, dalia di- 
minuzione .0 dalla scomparsa dell’ infiltra- 
zione o degli stravasi sierosi, quando se 
ne sono formati: guarigioni di tal fatta 
furono vedute nel secondo, nel terzo e 
nel quarto settenario. 

GL indizii che possono far prevedere il 
passaggio allo stato crovico sono, in ge- 
nerale, la cadufa lenta delle forze, il tur- 
bamento delle funzioni, e la persistenza 
dell” alterazione orinaria. 

Quando 1° esito dev? essere funesto, si 
manifesta il delirio e insorgono altri ac- 
cidenti cerebrali, una dispnea sintomatica 


di una pleurisia, di una pleuropneumonia 


acutissima o di una pericarditide (Rayer). 
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Questo esito, provocato da accidenti che 
sembrano estranei alla malattia stessa, ci 
conduce naturalmente a parlare delle sue 
complicazioni. 

Complicazioni della nefritide albu- 
minosa acuta. Siccome questo punto de- 
ve essere trattato in occasione della for- 
ma cronica dell’affezione, qui non v° insi- 
steremo, e ci limiteremo a dire che le 
lesioni che riconoscono le stesse cause che 
la nefritide albuminosa, devono senza dub- 
bio spesso aggravarla; così il reumatismo, 
la pleurisia, ec., 1° infiammazione del. pol- 
mone, ec., sono in tal caso. Altre volle, 
senza avere colla nefritide albuminosa al- 
cun legame etiologico o anche un legame 
qualunque apprezzabile, un’ affezione, la 
cui coincidenza è unicamente dovuta al- 
accidente, può complicarla. Rientra evi- 
dentemente in questa classe I° osservazio» 
ne seguente che sarà d’altra parte un ce- 
sempio della persistenza della presenza 
dell’albumina nell’orina, quando la scom* 
parsa degli altri sintomi poteva lasciar 
credere ad una guarigione completa. 

Osservazione 3.% « Giacomo Rousel, d° 
anni 38, trituratore di colori, non aveva 
mai sofferto la colica. saturnina nè alcun’ 
altra malattia; non aveva mai avuto ri- 
tenzione di orina nè espulso renella ; so- 
lamente provava da lunghissimo tempo, 
da dodici in quindici anni, e quando era 
coricato, dei dolori alla parte inferiore 
del dorso sulla linea media. Egli abitava 
un luogo non umido. Circa tre  settima- 
ne fa si senti affaticato e come reuma- 
lizzato; qualche tempo prima egli si era 
posto coi piedi nudi sul pavimento men- 
tre aveva caldo, e si era coricato con un 
po’ di brivido ; a tale circostanza egli at- 
tribuisce la sua malattia; in pari tempo 
era costlipato e senza appetito. Venngga 
prendere un bagno. a vapore alla Carità. 
Dopo quel tempo egli risentì dell’ oppres- 
sione, e per poco che stesse senza anda- 
re di corpo, gli si gonfiava il ventre. 1° 
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appetito era nullo; non v? ebbe febbre 
nè brivido. Alla sera insorgeva un leg- 
giero edema dei malleoli; a poco a poco 
questo edema aumentò ed invase la tota- 
lità delle membra inferiori, gl° inguini, 
lo scroto e la verga. Nulladimeno, ori- 
nava benissimo e non risentiva alcuna 
palpitazione di cuore. Il 12 ottobre, con- 
sultò un medico che gli praticò un sa- 
lasso e gli amministrò il giorno dopo 
una pozione da prendere di tre ore in 
tre ore, che gli cagionò vive coliche, ma 
senza scariche; egli non ne prese che due 
cucchiaiate. Vi si sostituirono due oncie di 
olio di ricino, che procurarono parecchie 
scariche liquide e qualche vomito. Malgrado 
di ciò, dopo questo tempo le coliche han- 
no persistito con una costipazione ostina- 
ta; ciò che lo decise ad entrare nello 
spedale il 16 ottobre: 18354. Alla visita del 
giorno dopo, egli trovavasi nello stato se- 
guente : faccia pallida, lingua un po? bian- 
ca, oppressione con dolore epigastrico , 
aumentante colla pressione ; l’ascoltazione 
e la percussione non indicavano alcuno sta- 
to patologico dei polmoni nè del cuore; 
il ventre voluminoso, poco teso, un po’ 
doloroso alla pressione, ma non conteneva 
sensibilmente liquido. Coliche continue, 
con qualche borborigmo, le quali aumen- 
tano ognivolta che 1° ammalato prende 
qualche alimento ; lo scroto, la verga e le 
gambe sono edematose . e 1° acido nitrico 
indica la presenza di albumina relle orine 
(tisana di rafano selvatico ; una pillola di 
un grano d° oppio e di due grani di scilla). 

» Il 17, coliche vivissime, accompagna- 
te da dolore nelle gambe, e che sembra- 
no essere state cagionate dalla pillola di 
oppio e di scilla. Tuttavia, siccome v° eb- 
be in pari tempo costipazione da parec- 
chi giorni, si pensa ch’ esse possano es- 
sere prodotte dal piombo ; si amministrano 
‘due goccie di crotontiglio in una quanti- 
tà sufficiente di rob di sambuco, e la sera 
un clistere purgante dei pittori. 
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> Il 18 ottobre. I purganti d’ ieri han- 
no procurato tre scariche liquide, con no- 
tevolissima diminuzione delle coliche, a 
segno che 1° ammalato ha dormito cinque 
ore; ma le coliche sono ricomparse verso 
mezzanotte e sono ancora assai forti que- 
sta mattina. In pari tempo sussiste sem- 
pre il dolore abituate della regione lom- 
bare, che lo costringe a rimanere corica- 
to sul fianco, col bacino e colle coscie 
fortemente flesse sul ventre. La lingua è 
bianca, il polso naturale; l'edema è sen- 
sibilmente diminuito, soprattutto allo sero- 
fo ed alla verga. 

s Il 19. Un purgante ha procurato ieri 
delle scariche liquide abbondantissime ; le 
coliche sono diminuite, ma l’epigastrio è 
sempre sensibile; la lingua è bianca; V 
edema delle estremità inferiori è un poco 
diminuito, ma le braccia ne sono colpite. 

» Il 20, l’ammalato ebbe un’indigestio- 
ne cagionata da una minestra di vermi- 
celli; in generale la presenza della più 
picciola quantità di alimenti liquidi 0 so- 
lidi provoca delle coliche (un grano d’op- 
pio, una goccia di olio di crotontiglio). 

» Il 24, leggiere coliche, borborigmi, 
lingua un po’rossa ; vivi dolori muscolari 
al dorso, alle gambe, ‘alle braccia; 
edema delle estremità superiori è cre- 
sciuto, quello delle membra inferiori è di- 
minuito (un grano d’oppio, acqua di Sed- 
litz, tisana di rafano selvatico). 

» Il 22, miglioramento; cessazione del- 
le coliche; sonno. (Un grano d’oppio, ti- 
sana di rafano selvalico). 

» Il 24, le coliche sono ricomparse que- 
sta notte; non più dolori nelle membra : 
non v° hanno scariche da tre giorni; il 
ventre è sensibile alla pressione ed un 
po’ meteorizzato ; sete viva; la Hngua ed 
il polso sono naturali. L° edema persiste 
alle estremità superiori, e le vene sotto- 
cutanee sono sviluppate; esso è minore 
alle estremità inferiori (tisana di rafano 
selvatico). 
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» Il 26, l’uso quotidiano dell’ acqua di 
Sedlitz fa svanire le coliche e 1° oppres- 
sione, che ritornano ogni volta che il ven- 
tre non è libero. Sonno e digestione buo- 
ni. L’ edema diminuisce notevolmente (ti- 
sana di rafano selvatico). 

‘» Il 28. L'acqua di Sedlitz e la tisana 
procurano ogni giorno una o due scari- 
che liquide; le coliche e 1° oppressione 
sono affatto svanite; la lingua è natura- 
le; l'appetito è assai buono; 1° edema € 
svanito notevolmente. Quando l’ammalato 
è in letto può restare coricato in tutte le 
posizioni ed anche nel decubito dorsale. 
Orine meno albuminose. 

s».Il 29, notevole diminuzione dell’ e- 
dema, 

» Il 50, la nubecola che forma l° acido 
nitrico nell’ orina è più leggiera (acqua 
di Sedlitz, tisana di rafano selvatico). 

» Il 3 dicembre, ‘l'edema è affatto sva- 
nito. L° ammalato ha sempre continuato 
I° uso dell’ acqua di Sedlitz e del rafano 
selvatico. Non v°ha più diarrea, nè dolo- 
ri, nè soffocazioni; la lingua, ch’ era sco- 
lorata, è un po’ rosea agli orli ed all’api- 
ce; la quantità di orina non è aumenta- 
ta, ed essa è meno albuminosa. » (Rayer, 
ivi, p. 191). 

Cura della nefritide albuminosa a- 
cuta. La cura profilatica della nefritide 
albuminosa acuta consiste nell’ evitare 1° 
impressione del freddo umido in genera- 
le ed un raffreddamento qualunque nel 
periodo di scagliamento della searlattina. 

Fra° mezzi curativi si collocano in prima 
linea il salasso generale e 1° applicazione 
delle ventose scarificate ai Iombi. Si deve 
misurare la quantità di sangue che si fa 
estrarre per queste due vie sulla forza 
dell’individuo, sull’intensità del movimen- 
to febbrile, e sui gradi del carattere in- 
fiammatorio della cotenna che ricopre il 
grumo proveniente dalla fiebotomia. Se- 
condo i migliori pratici, si deve piuttosto 
temere di non raggiungere che di oltre- 
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passare lo scopo. Se la costituzione è de- 
bole, 1° acutezza del mole primitivamente 
poco pronunziata o diminuita dopo un 
primo salasso, si può limitare ad un’ ap- 
plicazione di ventose, e, se queste sono 
rifiutate dall’ ammalato, si può sostituirle 
colle sanguisughe. 

Nei casi rarissimi in cui la pelle, molto 
distesa dall’infiltrazione del tessuto celin- 
lare, si allontana eccessivamente dalla ve- 
na, oltre che il salasso diviene difficile, 
espone allo sviluppo di un flemmone dif- 
fuso ; bisogna allora dunque, a meno che 
non siavi un’ urgenza estrema , sostituirlo 
con ventose scarificate ai lombi, perché tale 
operazione è meno spesso del salasso suc- 
ceduta da questo grave accidente. Se del 
resto esso sì palesa, si riesce spesso ad 
arrestarlo con cataplasmi e bagni locali. 

Allorchè, dopo aver diminuito sotto 1° 
influenza di un primo salasso, l’ albumina 
aumenta di nuovo verso la fine del pri- 
mo 0 del secondo settenario, e quando 
esistono in pari tempo altri segni di esa- 
cerbazione, si apre di nuovo la vena. Si 
seconda l’effetto di questa sottrazione san- 
guigna con topici ammollienti sulla regio- 
ne lombare. 

Gli ammalati non devono alzarsi di 
letto, a meno che non prendano dei ba- 
gni di vapore, spesso utilissimi, nonchè 
bevande nitrate. Cessata la febbre, si 
permetterà agli ammalati di alzarsi dal 
letto, prima solamente per poche ore e 
colla raccomandazione espressa di vestirsi 
caldamente. La flanella suila pelle è quasi 
indispensabile , d’ inverno soprattutto, se- 
condo la più parte dei medici, e secondo 
noi anche in estate; perocchè questa stoffa 
poco conduttrice del calore serve soprat- 
tutto ad assorbire il sudore e ad impedi- 
re il raffreddamento prodotto dalla sua 
evaporazione. 

Dopo uno o due salassi i purganti so- 
no quasi sempre indicati, principalmente 
quando esiste della costipazione. Che se 
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sì amministrano contro 1° idropisia bisogna 
ehe sieno più energici nel primo caso, e. 


se vi sono in pari tempo sintomi cere- 
brali conviene associarvi le sottrazioni san- 
guigne. 

Se havvi vomito, diarrea, ecc., dei ba- 
gni tiepidi, delle sanguisughe all’ano, del- 
le picciole dosi di oppio sonò i migliori 
mezzi da adoperarsi. Se si manifesta del- 
1° oppressione dopo il salasso, i purganti 
sono quelli «che riescono meglio. 

La dieta è regolata come nelle malat- 
tie infiammatorie in generale; nel mo- 
mento della convalescenza, 1° uso del latte 
è spesso convenientissimo. 

Accade che dopo una cura ben diretta 
la malattia guarisce per recidivare; que- 
sta non è una ragione per disperare della 
guarigione radicale. 

Osservazione 6.% « Triqueneaux, d’an- 
ni 33, di costituzione assai robusta, tese 
sitore, ammogliato, padre di due figliuoli, 
entrò, il 1.° marzo 1856, nello spedale del- 
la Carità. Quest’ uomo non si ricorda di 
aver avuto altra malattia fuorchè il va- 
iuolo nella sua infanzia. L’idropisia da cui 
è colpito si manifestò, per la prima vol- 
ta, tre anni sono; egli lavorava allora, a 
Reims, da un anno, in una camera molto 
umida, la cui area, situata più basso che la 
strada, era a nuda terra; camera talmente 
fredda che i calori dell’ estate non pote- 
vano espellerne 1° umidità. Egli lavorava in 
questo luogo quattordici ore al giorno. 
Divenuto idropico, riparò nello spedale e 
vi restò tre settimane; guarì coll’uso del 
vino diuretico amaro; poi,si ripose a la- 
vorare, in questa stessa camera, per un- 
dici mesi. 

« Triqueneaux lasciò Reims; visse due 
anni a Parigi, dimorando al terzo pia- 
no, in strada S. Marco. Circa un anno 
fa, egli ebbe V' itterizia. Da tre gior- 


ni solamente, egli si accorse di essere 
gonfio. 
» Il viso è gonfio; le coscie, e soprat- 
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tutto le gambe, sono gonfie e conservaro 
l’ impressione del dito. —» 

» Il cuore ha il suo volume ordinario, 
enon manifesta alcun romore morboso ; 
I” ammalato non ha palpitazioni; non è 
ansante quando sale rapidamente una sca- 
la, e può correre assai lungamente. Del 
resto, il polso è assai forte, a 80. Non v° 
ha calore alla pelle; sonorità perfetta del 
petto; lingua naturale; non v° ha sete; 
appetito assai buono, digestioni facili, sca- 
riche naturali, ventre indolente, nessuna 
fluttuazione. Il fegato non eccede ii risal- 
to delle coste spurie. L’ammalato non ha 
fatto mai eccessi di liquori spiritosi ; non 
ebbe mai dolori alla regione dei reni; 
la pressione ed i movimenti del corpo non 
ve li determinano punto. 

« Le orine, pallide e citrine, trattate 
alternativamente coll’ acido nitrico e col 
calore, danno un precipitato considerevo- 
le di albumina (salasso di 14 oncie, tisa- 
na di gramigna, latte). Il peso specifico 
dell’orina è poco considerevole (1,010). — 
Il 3, il sangue estratto è cotennoso ; |’ am- 
malato assicura di trovarsi meglio, ma non 
v'è alcun cangiamento apparente nel di 
lui stato (applicazione. di venti sanguisu- 
ghe alle regioni renali). — Il 4, miglio- 
ramento manifesto ; il polso non da che 
72 battute per minuto. 

»» L’ enfiagione delle gambe è diminui- 
ta. Triqueneaux assicura di aver orinato 
molto più spesso che nei giorni preceden- 
ti, e ciò è vero, giudicandone dal nu- 
mero dei vasi ch’ egli lia riempiti da 
ventiquattro ore. Egli dice pure di senli- 
re minor rigidezza nelle estremità infe- 
riori ;. ma nello spedale egli riposa ; fuori 
lavorava, e restò sempre coricato dappoi- 
chè si trova nello spedale. 

» Il 9 marzo, si prescrisse una. leggie- 
ra tisana di rafano selvatico (una dram- 
ma di radice ‘solamente per pinta). Colo- 
re delle orine quasi naturale; ‘uno dei 
vasi contiene un deposito assai considere- 
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vole di muco e di renella di acido uri- 
co. — Il 15, la quantità delle orine au- 
menta ; esse rassomigliano, pel colore, al si- 
dro, e contengono molto muco ed albumina. 

» Il 15, le orine continuano ad ecce- 
dere in quantità le bevande (410 boccali 
pieni). Due dei vasi offrono un deposito 
rossastro, sanguinolento. L° enfiagione di- 
minuisce; la lingua è naturale, le scari- 
che sono regolari; 76 pulsazioni. 

> Il 49, le orine sono assai meno oscu- 
re ed hanno il loro colore ordinario (12 
boccali). L° idropisia è diminuita almeno 
della metà; appena la faccia è ancora e- 
dematosa. V° ha minore proporzione di al- 
bumina; essa non si rappiglia più in mas- 
sa coll’ acido nitrico. 

» Il 24, l’idropisia è del tutto svanita; 
le orine divengono meno abbondanti. Con- 
tinuazione del rafano selvatico, il cui uso 
non fu interrotto. 

» Il 28, le orine essendo sempre più 
abbondanti che le bevande (3 boccali di 
orina, un sòlo bicchiere di tisana), si ces- 
sa il rafano selvatico. 

» Il 29, Vammalato chiede di uscire, e 
ciò gli viene concesso. 

» In questo giorno, le orine molto aci- 
de, avevano la qualità del sidro, e con- 
tenevano metà meno di albumina che 
quando 1° ammalato entrò . nello spedale. 
Queste orine divenivano molto violette 
coll’aggiunta dell'acido nitrico. Nessun do- 
lore alla regione dei reni, anche ad una 
forte pressione. 

» L° idropisia è del tutto svanita ; la fac- 
cia e le gambe non sono più gonfie, e la 
pelle non conserva 1° impronta del dito ; 
solamente la pelle è pallida, e presenta 
quel bianco sparuto dei tessuti che  fu- 
rono lunga pezza bagnati di sierosità 0 
che ne sono inzuppati. I polmoni, il cuo- 
re, gli organi digestivi compiono molto 
regolarmente le loro funzioni, 1° ammalato 
si sente in perfetto stato di riprendere 
i suoi lavori. 
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» Ho rivedulo quest’ uomo, il 25 aprile 
1836; dopo uscito dello spedale, egli a- 
veva ripreso il suo mestiere di tessitore. 
L’idropisia non si era riprodotta ; |’ orina 
s° intorbidava ancora molto leggermente 
per l° acido nitrico e pel calore. Qualche 
settimana dopo, 1’ albumina era del tutto 
scomparsa nell’ orina. 

» Dopo quest'epoca Triqueneaux provò 
talvolta un po’ d° intormentimento nelle 
membra inferiori, seguito da leggiera in- 
filtrazione, ma non ha interrotto i suoi 
lavori. Da parecchi anni, quest’ uomo fu 
di nuovo sottoposto all’influenza dell’umi- 
dità; egli lavora in un’ officina molto umi- 
da; spesso tormentato dalla sete, gli ac- 
cadde più volte di bere, uno dietro 1’ al- 
tro, parecchi bicchieri d° acqua fredda. 

» Il 20 maggio 1859, egli si presentò 
di nuovo allo spedale della Carità con un 
edema alla faccia ed alle membra. infe- 
riori. Otto giorni sono, vivo dolore all’ e- 
pigastrio, seguito dalla comparsa quasi 
subitana di un’ enfiagione delle membra 
superiori ed inferiori, e da una sensazio- 
ne d° intormentimento in queste parti; si 
pose in letto, conservò il riposo; prese 
delle tisane diuretiche, e 1° anasarca dimi- 
nuì. I romori cardiaci e respiratorii sono 
naturali; la sonorità del petto è buona 
in tutta 1° estensione di questa cavità; la 
lingua è bianca e 1° appetito poco svilup- 
pato ; la sete è sempre viva; v° ha poca 
sensibilità all’ epigastrio ; leggiero dolore 
alla regione lombare ; scariche alvine na- 
turali. 

» Le orine colano meno abbondante- 
mente che in istato di salute da otto gior- 
ni (ieri v° ebbero due sole emissioni di 
quattro oncie circa ciascuna); esse sono 
leggiermente torbide, come una dissolu- 
zione di gomma non chiarificata. Tratta- 
te coll’ acido nitrico e col calore, preci- 
pitano dei fiocchi abbondantissimi di al- 
bumina. La pelle è fresca ; il polso, poco 
sviluppato, batte 75 volte al minuto (sa- 
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lasso di 12 oncie; gomma gotta 6 grani; 
siero di latte con cremore di tartaro una 
dramma ; 174 di alimenti). 

ss Il 22. Tre stariche alvine; qualche 
vomito prodotto probabilmente dalla gom- 
ma gotta; il sangue proveniente dal sa- 
lasso Offre una cotenna assai grossa, rial- 
zata sugli orli in forma di fungo; mem- 
bra inferiori meno intormentite ; sonno 
nella notte precedente ; umidore della pel- 
le; polso a 75 come ieri (siero di latte 
con cremore di tartaro, mezza dramma per 
pinta; salasso di 12 oncie; il quarto del- 
la porzione degli alimenti). 

» Il 23, il sentimento di disturbo al- 
l’epigastrio è del tutto svanito ; tre emis- 
sioni di orina nella notte; pelle naturale; 
appetito più distinto (siero di latte .con 
aggiunta di una dramma di cremore di 
tartaro per pinta). 

»» Il 24, l’edema del viso e delle mem- 
bra inferiori è notevolmente diminuito ; 
ciera pallida; le braccia sembrano ancora 
gonfie, ma non conservano 1° impronta del 
dito quando le si comprimono. 

»» Il 25, scomparsa del dolore dei lom- 
bi e dell’ intormentimento delle membra; 
orine più abbondanti; la quantità giunge 
ad una libbra e mezzo nelle ventiquattro 
ore; esse sono pochissimo acide e con- 
tengono sempre molta albumina (siero di 
latte con una dramma di cremore di tar- 
taro; vino di colchico una dramma). 


» Il 29, tre scariche alvine prodotte dal 


vino di colchico; quattro boccali di orina 
contenenti ciascuno circa cinque oncie di 
questo liquido. 

» Dal 4.° al 3 giugno, I° uso del vino 
di colchico è portato alla dose di una 
dramma e mezzo; nelle 24 ore, tre o 
quattro scariche alvine e sei emissioni di 
orina che in tutto è di 22 oncie circa. Le 
orine sono quasi trasparenti nel momento 
dell’emissione. L’edema delle membra in- 
feriori persiste in debolissimo grado (ti- 
sana di gramigna; vino di colchico una 
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dramma e mezzo; il quarto della porzione 
di alimenti). 

» Il 6 giugno, coliche e quattro scari- 
che alvine liquide; dieci emissioni di ori- 
na che danno otto boccali di cinque on- 
cie ciascuno. L’appetito è migliore; l’am- 
malato, lunga pezza privato del sonno, 
riposa e dorme bene. Le variazioni re- 
pentine di temperatura e di umidità del- 
I’ atmosfera, durante i mesi di maggio e 
di giugno, hanno costretto Triqueneaux a 
starsene quasi abitualmente in letto ed a 
non uscire della sala. Egli non poteva di- 
scendere nel giardino dello spedale sen- 
za provare, qualche istante dopo, dei bri- 
vidi seguiti da aumento sensibile dell’ e- 
dema delle membra. 

» L°8 giugno, orine trasparenti chiaris- 
sime, non contenenti più che una tenue 
proporzione di albumina; esse sono acide 
e s’ intorbidano molto leggiermente col- 
I’ acido nitrico senza formare grumi (ti- 
sana di gramigna; vino di colchico due 
dramme; la mezza porzione di alimenti). 

» Il 10 giugno, conati di vomito pro- 
dotti dal colchico; una sola scarica alvi- 
na e dieci emissioni di 
ore; pelle naturale. 

» Il vino di colchico, continuato alla 
dose di due dramme fino al 415 giugno, 
produce ogni giorno quattro a cinque sca- 
riche alvine, e l’ ammalato espelle otto 
boccali di orina contenenti 
oncie di orina circa. 


orina nelle 24 


ciascuno sei 


» Il 16, dolore alla regione del rene 
sinistro (otto oncie di sangue estratto col 
mezzo delle ventose scarificate applicate 
sul punto doloroso). Il giorno, dopo, scom- 
parsa completa del dolore; nei giorni se- 
guenti, il miglioramento si manifesta sem- 
pre più, e il 27, I’ ammalato esce dello 
spedale, guarito dall’ idropisia. Trattata coi 
reattivi, 1’ orina non conteneva più traccie 
di albumina. Dieci giorni dopo, Trique- 
neaux venne a grovarmi per ringraziarmi 
delle cure che io gli aveva prodigalizza- 
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îe; la di lui salute si era rinforzata, e 
l orina non conteneva più albumina. » 
(Rayer, ivi, p. 161). 

Quando la malattia passa allo stato cro- 
nico, vedremo come conviene frattarla. 


se 


Nefritide albuminosa cronica. 


Siccome la forma cronica della nefriti- 
de albuminosa è molto più importante, ne 
iratteremo più circostanziatamente riferen- 
dovi le considerazioni generali della ma- 
lattia. 

Cause della nefritide albuminosa cro- 
nica. Le cause della nefritide albuminosa 
eronica sono in maggior numero di quel- 
le della nefritide albuminosa acuta. Essa 
non attacca tutte le età; non sembra che 
la si abbia osservata nel feto e nei neo- 
nati. Più tardi, in conseguenza della scar- 
lattina, @ più frequente la forma acu- 
ia. La forma cronica è più comune nel- 
l'uomo che nella donna e soprattutto dai 
venti ai quaranta anni. È rara in un’ età 
avanzala. 

L’ esposizione abituale e prolungata del 
corpo al freddo ed all’ umidità è, in 
Francia, la causa più frequente di questa 
forma della malattia. La più parte dei sog- 
getti che furono ben osservati, avevano 
dimorato per uno 0 più mesi in un’ abi- 
lazione fredda ed umida, e parecchi era- 
no giornalmente sottomessi pel loro stato 
a questa doppia influenza. Si trova fra 
questi soggetti dei tessitori, delle Javan- 
daie, degli operai stampatori occupati a 
bagnare la carta; dei portinai che allog- 
giavano in luoghi bassi, freddi ed umidi ; 
altri erano condannati per la loro profes- 
sione ad avere i piedi nell’acqua, sbarca- 
tori, battellanti, ec.; altri finalmente ave- 
vano subìto in un modo differente 1° ef- 
fetto di queste condizioni sfavorevoli, i 
vetturini, i cenciaiuoli, ec. 

BigLior. Vor. II, 
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Invece del freddo umido, è l° abuso dei 
liquori spiritosi quello che domina 1° e- 
tiologia della nefritide albuminosa cronica 
in Inghilterra; poichè secondo Christison 
i tre quarti o i quattro quinti dei casi di 
questa malattia non vi riconoscono altra 
origine; e non solo gli ubbriaconi pro- 
priamente detti ne sono colpiti, ma spes- 
so anche le persone che fanno un uso 
abituale delle bevande alcooliche senza 
giungere fino all’ ubbriachezza. 

In certe professioni queste due cause si 
combinano, 1° azione di un freddo umido 
e l’abuso degli alcoolici si manifestano si- 
multaneamente negli stessi individui: co- 
me i vetturini, i cenciaiuoli, gli operai 
dei porti, ec., e ciò si comprende facil- 
mente; il freddo continuo che provano 
questi uomini li porta naturalmente a 
combatterlo con liquori riscaldanti, ed in 
questa classe soprattutto 1’ uso conduce 
presto all’abuso. L’impressione del freddo 
e dell’umidità è più d° ordinario la causa 
determinante della malattia; perocchéè, in 
generale, ad un raffreddamento prolunga- 
to gli ammalati riferiscono i primi sinto- 
mi dell’ affezione o per lo meno lo svi- 
luppo dell’ idropisia. 

Da che dipende la differenza etiologica 
che si osserva in Francia ed in Inghil- 
terra? L° aria non è meno fresca nè me- 
no umida da un lato della Manica che 
dall’altro ; si deve credere che 1° ubbria- 
chezza vi sia portata a più alto grado e 
che essa produca questo risultamento, 0p- 
pure ciò dipende da una condizione cli- 
materica ignota ? 

» Tre volte l onanismo mi parve la 
sola causa apprezzabile cui si potesse al- 
tribuire lo sviluppo della nefritide albu- 
minosa cronica. Questi casi sono quelli di 
due giovinetti e di una ragazza che ap- 
partenevano a famiglie agiate, che erano 
ben alloggiati, ben vestiti, ben nutriti e 
che non avevano avuto la scarlattina. » 
(Rayer, ivî, p. 129). 
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Secondo lo stesso autore, se 1° amenor- 
rea può essere talvolta un effetto, un ac- 
cidente secondario della nefritide albumi- 
nosa, non v'è elcun fatto che provi che 
essa ne sia stata la causa. Ma non è più 
così della gravidanza; questa fase della 
funzione uterina e la lesione renale eser- 
citano l'una sull’altra un’infiuenza spiace- 
vole; esse sono 1° una all’ altra una vera 
complicazione. Havvi questa circostanza 
favorevole al pari che degna d’attenzione, 
che delle nefritidi albuminose, sviluppa- 
tesi durante la gestazione con o senza il 
concorso del freddo e che non avevano 
presentato che una forma poco distinta, 
sono guarite rapidamente, in alcuni gior- 
ni, malgrado la loro apparente gravità. D’ 
altro lato accade che la malattia di Bright, 
dichiarata durante la gravidanza, indebo- 
lisce la costituzione ed. anche provoca 1° 
aborto, come osservò il dott. Martino So- 
lon. (Dell albuminuria). 

Riferiremo altrove un esempio dell’ in- 
fiuenza reciproca della gravidanza e della 
nefritide albuminosa. 

Il caso seguente non rientra pure in 
questa categoria ? 

Osservazione 1.8 « Annetta Sattaleur, 
di ge anni, domestica, entrò alla Carità 
il 6 ottobre 1836. 

» Questa donna, nata nel settentrione 
della Francia, è bionda e fortemente co- 
stituita, nè fu mai ammalata eccettuato 
l’anno passato, nel mese di ottobre, dopo 
una gravissima fatica; essendo incinta di 
cinque mesi, essa fece un aborto. Entrò 
nella divisione del dott. Fouquier dicias- 
sette giorni dopo, e vi restò tre mesi. Non 
aveva mai orinato nè sangue, nè mucosi- 
la, nè renella fino a quest’ epoca; essa 
non ebbe attacchi di gotta nè di reu- 
matismo, o non aveva mai sofferto dei 
reni. i 

» Questa donna, incinta da sei mesi, 
non aveva provato accidenti dopo il prin- 
cipio della sua gravidanza , allorchè, otto 
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giorni sono, senza causa conosciuta, essa 
fu assalita da dolori vivissimi ‘nel ventre 
e nei reni ed orinò sangue. Ad ogni istan- 
te essa orinava, ,e con dolore. Ecco lo 
stato che essa presentava il 7 ottobre: 
decubito dorsale; aspetto addolorato; do- 
lore estremamente vivo nella regione del 
rene destro, che si può appena toccare 
indietro senza provocare un grido di pa- 
timento; dolore vivo alla vescica, meno 
vivo nella regione del rene sinistro ;  do- 
lori singolarmente esagerati dalla pressio- 
ne. Due boccali di orina di quattro oncie 
ciascuno in ventiquattro ore; in uno di 
essi 1° orina contiene una quantità assai 
notevole di sang essa è acida e dà un 
fortissimo precipitato d’ albumina; 1° altro 
boccale contiene un’ orina di un giallo- 
sporco con molto muco; coll’acido nitrico 
essa dà un leggierissimo precipitato d°al- 
bumina; l’emissione è frequente (18 emis- 
sioni in 24 ore). Lingua sporca, nessun 
appetito, sete, ventre meteorizzato da otto 
giorni. Cefalalgia frontale molto intensa, 
soprattutto alla sera; insonnia, debolezza 
ed addoloramento generale. L° ammalata 
può stare appena sulle sue gambe. (tre 
giorni dopo essa poteva camminare molto 
più fermamente). Nulla di irregolare al 
cuore, fuorchè la frequenza de’ suoi bat- 
titi (polso a 106), respirazione naturale. 
» Si fece due salassi in tre giorni, l° 
uno di dodici e l’altro di dieci oncie. Su- 
bito il giorno dopo 1° orina era appena 
colorita dal sangue. Quattro giorni dopo, 
i doleri, che avevano prontamente e gra- 
datamente diminuito, non si facevano più 
sentire che nel rene destro, ed erano al- 
tronde leggieri; 1° ammalata non aveva 
orinato che quattro volte in 14 ore; le 
orine contenevano ancora un po’ di muco, 
ma non sangue; esse erano acide ; la feb- 
bre e la cefalalgia erano del tutto svani- 
te.. Questo miglioramento rapido ebbe luo- 
go senza alcun altro fenomeno degno di 
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essere notato. Il giorno innanzi della sua 
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partenza dallo spedale, 1° ammalata ebbe | in uno stato di deperimento assai distin- 


un vomito che ci parve dover essere al- 
iribuito alla gravidanza. Si intendeva di- 
stintamente i battiti del cuore del feto ed 
il soffio placentare. Il massimo d’ intensità 
del soffio era a destra, un poco al di soi- 
to del livello dell’ ombellico. 

» I due salassi ron. ebbero 
spiacevole sulla gravidanza. Questa donna 
è uscita guarita dallo spedale il 12 otto- 
bre 1856. » (Rayer, tomo II, p. 106). 

Del resto qualanque sia 1° epoca in cui 
si dichiara 1° idropisia con orina coagula- 
bile, essa è molto più grave di quella che 
dipende dal disturbo della circolazione e 
che, fortunatamente, si vede molto più 
spesso nelle donne gravide che la prece- 
dente (Rayer). 

Degli eccessi di fatica, una nuiritura 
insufficiente 0 malsana parvero talvoita 
cagionare la nefritide albuminosa cronica. 

Certe affezioni costituzionali non sareb- 
bero senza influenza sullo sviluppo di que- 
sta nefritide; le scrofole e la sifilide en- 
trano in questo numero. Se vi sono dei 
casi complessi in cui il freddo umido sem- 
bra avere avuto la sua parte nella pro- 
duzione della lesione renale, altri ve ne 


influenza 


sono affatto liberi da questo elemento d° 
incertezza ed in cui la nefritide albumi- 
nosa è chiaramente la conseguenza delle 
due affezioni generali anzidette. 

Per limitarsi alla sifilide, ecco, secondo 
il dott. Rayer, un esempio incontrastabile 
della sua azione sotto il punto di vista 
che ci occupa al presente. 

Osservazione 2.% « Panomin, d’ anni 
28, pulitrice di caratteri, entrò nello spe- 
dale della Carita il 24 novembre 1856. 
Questa donna fu prima trattata per una 
malattia del fegato, il cui volume era con- 
siderevolmente aumentato ; per ulcerazio- 
ni sifilitiche alla faringe, ed esostosi alla 
tibia. L’ orina era albuminosa, e non si 
osservava aicun indizio d° idropisia. 

» Il 
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gennaio 1837, questa donna è 
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fo. Essa aveva avuto, sette anni prima, 
una blennorragia che era stata trattata col 
liquore di Van-Swieten; quattro anni do- 
po, delle ulcerazioni nella faringe e ben 
presto dei dolori osteocopi nelle membra, 
delle periostosi nella tibia con principio 
di esostosi al terzo superiore di quesl’os- 
so. Ella ebbe pure qualche dolore osteo- 
copo alla fronte. Questi ultimi sintomi han- 
no offerlo delle intermissioni. L’ammalata 
non ebbe mai eruzioni. sifilitiche né alo- 
pecia. Ha preso delle pillole di Belloste 
ed un gran numero di altre preparazioni 
mercuriali. 

s» Essa ha pure, da parecchi mesi, e 
forse da più lungo tempo, una gonfiezza 
assai considerevole del fegato, che fu ri- 
conosciuta mentre |’ ammalata si trovava 
in cura per dolori osteocopi, in un’ altra 
divisione dello spedale. 

» Magrezza, dolori osteocopi alla regio- 
ne frontale; periostosi e dolori nelle due 
tibie ; di tratto in tratto dolori nelle cla- 
vicole; insonnia cagionata dai dolori osteo- 
copi che sono più forti la notte che it 
giorno; mestrui poco abbondanti; orira 
pallida, citrina, acida, perfettamente tras- 
parente; precipitante col calore e col- 
I° acido nitrico. Essa non è aumentata nè 
diminuita di quantità, e I° escrezione non 
è più frequente che nello stato naturale. 
Non v° ha dolore alla pressione nella re- 
gione dei reni. Cicatrici nella faringe; a- 
derenze del velo palatino coi pilastri; non 
vi sono ulcerazioni; appetito diminuito ; 
lingua umida; il ventre dolente ; scariche 
alvine naturali. Il fegato, voluminosissimo, 
discende fino a livello di una linea che 
dalla cresta iliaca si recasse all’ ombelli- 
co; esso è sensibile alla pressione; non 
v'ebbe mai itterizia. La respirazione è ab- 
bastanza buona, non v° ha tosse nè spuli; 
sonorità naturale del petto. Battiti del 
cuore nalurali; non v° è febbre. Pensan- 


do, dietro parecchi casi analoghi da me 
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osservati, che l'alterazione del fegato po- 
tesse dipendere dalla stessa causa che le 
ulcerazioni della faringe ed i dolori osteo- 
copi, prescrissi la cura mercuriale colle 
pillole di Sédillot. Ben presto i dolori 
osteocopi si calmarono, ma le gengive es- 
sendosi malate, bisognò sospendere questo 
rimedio. L° infelice donna non cessò di 
soffrire per tutto il corso dell’ anno, ora 
da una parte, ora dall’ altra. I dolori osteo- 
copi e le periostosi ricomparvero ad in- 
lervalli più o meno lontani; si sviluppò 
un’ esostosi a base larga e dura al terzo 
superiore di una delle tibie; le prepara- 
zioni mercuriali, le tisane sudorifiche pro- 
curavano un sollievo momentaneo, ma non 
mai la guarigione. L’ammalata non otten- 
ne neppure altro che un sollievo passag- 
gero dall’ applicazione di vescicanti sem- 
plici o cospersi di mezzo grano, di tre 
quarti di grano o di un grano di idro- 
elorato di morfina. Il fegato non aumentò 
nè diminuì di volume; non insorse itte- 
rizia. Verano spesso nausee, vomiti e diar- 
ree che si combattevano alternativamente 
coll’acqua di Seltz, coll’oppio, cogli alcali e 
colla pozione di Riverio, L° orina restò co- 
stantemente albuminosa. Nei mesi di aprile 
e di maggio. le membra inferiori incomin- 
ciarono a divenire edemafose; un vero 
anasarca si formò lentamente, ed esso era 
considerevole negli ultimi fempi della ma- 
latltia. Negli ultimi sei mesi, si manifestò 
una bronchitide con espettorazione muco- 
sa abbondante. l dimagrimento, che era 
già considerevole al principio dell’ anno, 
fece insensibilmente progressi, e, sebbene 
mascherato dall’edema, sembrava estremo 
negli ultimi fempi della vita. Questa don- 
na, sfinita da’ suoi lunghi patimenti, morì 
il 50 dicembre 1857. 

s» Autossia il 51. — Stato esterno. 
Magrezza estrema della faccia e del collo; 
edema considerevole delle membra infe- 
riori, meno pronunziato alie superiori. Svi- 
luppo dell’addomine per un liquido stra- 
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vasato nel peritoneo; esostosi eburnea 
sulla tibia destra. 

» Addomine. Scolarono da questa ca- 
vità parecchie pinte di una. sierosità gial- 
la, limpida come quella della più parte 
degli asciti. Il fegato aveva un volume 
ordinario, la sua forma generate non era 
alterata; internamente esso aveva gene- 
ralmente un colore giallogno!o un po 
pallido, assai rassomigliante a quello della 
cera gialla; la sua consistenza era un po° 
molle ; il suo tessuto aveva provato una 
profonda alterazione nel suo colore e nel- 
la sua tessitura. In alcuni punti, rari e 
sparsi, si osservava delle tacehe formate 
da un mescuglio di sostanza gialla e bru- 
na, che facilmente si riconosceva che e- 
rano le sole parti del fegato non disor- 
ganizzate. Alla faccia inferiore del fegato, 
una picciola massa di sostanza seirrosa in- 
cominciava a rammollirsi. La vescichelta 
del fiele conteneva della bile piuttosto 
oscura di colore. Il volume e la consi- 
stenza della milza erano quasi naturali. 
Lo stomaco e gl’ intestini non presenta- 
vano alterazione notevole, sebbene l° am- 
malata avesse provato, durante la vita, 
nausee, vomiti, ec. 

»» Amendue i reni sono sensibilmente 
più piccioli del solito; sembrano raggrin- 
zati, e la loro sostanza è molto più dura 
che nello stato sano; la loro forma è as- 
sai bene conservata; il loro colore è gial- 
lognolo senza essere dappertulto  anemi- 
co; la loro superficie offre molte inegua- 
glianze, dei piccioli bernoccoli, dei capez- 
zoli, delle rugosità; essi presentano final- 
mente 1° aspetto di reni colpiti da nefriti- 
de albuminosa cronica nel suo più antico 
periodo, senza granulazioni di Bright ap- 
parenti. Tagliandoli, il tessuto di questi 
organi è duro sotto lo scalpello; le due 
sostanze sono assai meno distinte 1° una 
dall’altra che nello stato sano. I capezzoli 
renali contengono un po° di sabbia urica. 


L'involuero celluloso dei reni si stacca 
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difficilmente, e restano alcuni frastagli al- 
la superficie di questi organi, Le pelvi 
renali ed i calici sono piccioli, ma la loro 
superficie anteriore è pallida. 

Peito. I polmoni, esangui alla loro parte 
anteriore, sono molto ingorgati alla parte 
posteriore. I bronchi sono lividi. Il cuo- 
re, le principali vene e le grosse arterie 
non offrono alcun’ alterazione. » (Rayer, 
t. II, p. 437). 

Sebbene fosse difficile trovare sotto que- 
sto rapporto un giudice migliore del dott. 
Bayer, evvi uno scoglio che egli non ha 
forse sempre evitato nella sua opera così 
ricca di fatti preziosi e di considerazioni 
pratiche ; cioè di trovare una connessione 
etiologica , una concatenazione di genera- 
zione a malattie che non ci sembrano 
csesistere che per una pura coincidenza 
e sono perfettamente indipendenti altron- 
de. Questa illusione, se pur è tale, pro- 
viene senza dubbio dal gran numero di 
casi della stessa affezione osservati da que- 
sto medico. Su mille casi di nefritide al- 
buminosa eronica, per esempio, .ve n° ha 
che sono senza complicazione, altri che 
s'incontrano con 0 dopo la gravidanza, la 
sifilide, ecc. Si può concludere dalla coe- 
sistenza eccezionale di uno di questi stali 
colla nefritide albuminosa, un rapporto 
eliologico fra di esse? Crediamo che, in 
tutto il suo libro, il dott. Rayer abbia at- 
tribuito soverchia importanza a queste 
che ci parvero spesso del 
Del resto queste sono dif- 


coincidenze , 
tutto fortuite. 
ficolta che gli sottome!tiamo, consideran- 
dolo più di qualunque altro capace di 
risolverle. 

Si deve naturalmente avvicinare alla si- 
filide le preparazioni mercuriali che fu- 
rono accusale di complicità con essa nel- 
la produzione della nefritide albuminosa 
avyertiamo che il dott. Rayer ne 
le assolve completamente contro l’opinio- 
ne di Wels (On the presence of the red- 
matrer and serum of the blood in the 


cronica ; 
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urine of dropsy wich has not origina- 
ted in scarlet fever. Transaction of a 
society for the improvement of medical 
and chirurgical knowlege) e di Blakall 
(Observations of the nature and cure 
of dropsies, 3.* edizione, p. 99 e 112), 
i quali tuttavia riferiscono in sostegno dei 
loro convincimenti molti fatti clinici. Il 
dott. Christison tende egualmente a se- 
guire il loro parere, che i medici france- 
si non adoltano, perchè troppo pochi di 
questi casi furono riscontrati. 

La tisi e le malattie del cuore sono, 
secondo parecchi autori, cause non equi- 
voche della nefritide albuminosa cronica. 
L’influenza delle malattie del fegato sem- 
bra dubbia; quella delle affezioni della 
prostata, della vescica, del cervello e della 
midolla spinale è nulla. 

Caratterì anatomici della nefritide 
albuminosa cronica. Quest’ è sicuramente 
il punto più imbarazzante della malattia 
che studiamo. Infatti non vi sono due au- 
tori che s’ intendano sulle alterazioni pa- 
tologiche del rene, sulla Ioro varietà, sulla 
loro denominazione, ec. Riferire tutte le 
descrizioni sarebbe uffizio troppo lungo 
e che non farebbe che imbrogliare ancora 
più la quistione ; ci limiteremo ad esporre 
quelle dei due uomini che si sono occu- 
pati dell’argomento con miglior riuscita, 
il dott. Bright ed il dott. Rayer. Passiamo 
a dare la traduzione del testo del medico 
che diede il suo nome alla malattia. 

» Dalle osservazioni che ho fatte, dice 
il dott. Bright. fui condotto a credere che 
possano esservi differenti forme di malat- 
tie cui il rene diviene soggetto nei pro- 
gressi dell’ affezione idropica, Ho pensato 
pure che le alterazioni organiche che si 
sono gia presentate alla mia osservazione 
autorizzino lo stabilimento di tre varietà, 
se non di tre forme completamente sepa- 
rate che sono accompagnate da un’ orina 
positivamente albuminosa. 

» Nella prima forma, potrebbe esistere 
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uno stato di degenerazione, il quale, se-|ha esistito, e l’orina fu coagulabite. (Sa- 


condo la sua apparenza, sarebbe conside- 
rato come non esprimente che una sem 
plice debolezza dell’organo. Il rene per- 
de la sua consistenza ordinaria, diviene 
variegato di giallo in fuori; e quando lo 
si taglia, si vede quasi lo stesso colorito 
giallo con una leggiera tinta grigia pene- 
trare tutta la sostanza corticale ; le por- 
zioni tubulose sono di un colore più vivo 
del solito. Il volume del rene non è na- 
turalmente cangiato, e non vi si scorge 
alcun deposito morboso apparente (tav. II, 
fig. 4, del dott. Bright). Questo stato del- 
organo è talvolta legato ad una condi- 
zione cachetica del corpo accompagnata da 
affezione cronica senza che alcuno stravaso 
siasi operato nel tessuto cellulare o nelie 
cavità. Io l'ho trovato in un caso di diar- 
rea e di tisi, ed in un caso di tumore 
ovarico. Nel primo caso, esso era unito ad 
una leggiera e quasi dubbia coagulazione 
dell’ orina pel calore; nel secondo caso, io 
aveva omesso di esaminare lo stato del- 
l’orina. Ho pure riscontrato quasi la stessa 
condizione del rene con alcuni depositi 
gialli, opachi, sparsi in mezzo del tessuto 
dell’organo, nel caso di un uomo che morì 
sfinito da una diarrea risultato di miserie 
sofferte e dell’intemperanza. In quest’ uo- 
mo, la secrezione dell’ orina era molto sce- 
mata, ma non ebbi occasione di assicu- 
rarmi se questo liquido fosse coagulabile 
o no. Quando questa affezione è arrivata 
al suo punto estremo, sembra finire col 
produrre un’alterazione più decisa di strut- 
tura: alcune porzioni dei reni divengono 
consistenti, in guisa da non ammettere che 
una circolazione molto parziale. In questo 
stato, la superficie aveva preso un’ appa- 
renza un po’tubulosa, ad elevazioni poco 
sensibili, che era più pallida del resto, e 
che riceveva appena alcune porzioni delle 
iniezioni spinte per le arterie (fav. II, fig. 4, 
2 e 5, del dott. Bright). In questo stato 
più avanzato, la stessa malattia, l’idropisia 


laway, Oss. II). 

» Nella seconda forma, tutta la sostanza 
corticale è trasformata in un tessuto gra- 
nulato, e sembra essersi formato, negli in- 
terstizii, un deposito abbondante di una 
sostanza bianca opaca. Nel grado meno 
avanzato, quando la tonaca è tolta, si scor- 
ge soltanto un aumento della. punteggia- 
tura fine che presenta il rene nello stato 
normale; 0, in altre circostanze, sembra 
che una sabbia fine sia stata gettata, in 
maggior quantità, su certe parti che su al- 
tre (tav. V, fig. 5, del dott. Bright). Una 
sezione longitudinale fa scoprire una leg- 
giera apparenza della stessa specie all’in- 
terno. La malattia avendo continuato per 
qualche tempo, la materia deposta diviene 
più abbondante; e la si vede, in macchie 
innumerevoli di forma non definita, sparse 
su tutta la superficie. Se si taglia il rene, 
si trova che queste macchie sono distri- 
buite più o meno regolarmente in tutta la 
sostanza corticale; esse non offrono più 
un’apparenza dubbia, ma sono molto ma- 
nifeste all'occhio senza alcuna preparazione 
(tav. III, fig. 3, del dott. Bright). In altri 
casi meno avanzati, una macerazione nel- 
l’acqua di fonte è necessaria per renderle 
più evidenti (tav. IV, fig. 5, del dotior 
Bright). Quando questa malattia ha durato 
un tempo considerevolissimo, la tessitura 
granulata incomincia a mostrarsi al di fuo- 
ri, sotto forma di molti risalti leggieri, ine- 
guali, che si delineano sulla superficie del 
rene, di maniera che l'alterazione è rico- 
nosciuta senza stento, anche prima che la 
tonaca sia tolta. Il rene generalmente è più 
voluminoso del solito ; qualchevolta è mol- 
to aumentato di volume, ma altre volte 
supera poco le dimensioui naturali (tav. 4, 
del dottor Bright). Talvolta ho veduto 
( Hobson, p. 59) il rene avvicinarsi molto 
all’apparenza tubercolosa osservata in un 
grado avanzato della prima forma, come 
lo si vede nel disegno del rene di Salla- 
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way (tav. II, del dott. Bright); ma allora 
si scorge convincersi, colla sola ispezione, 
molto meglio dopo la macerazione, che tut- 
to ciò è formato da piccioli depositi opa- 
chi; riesce evidente che il caso di Hobson, 
questo stato del rene, in cui | orina è pure 
estremamente coagulabile, può esistere sen- 
za alcuna traccia di anasarca. 

» La terza forma è quella in cui il rene 
è del tutto scabro ed ineguale al tatto; vi 
si vede spesso delinearvisi molti risalti, 
non eccedenti la testa di una grossa spil- 
ja, gialli, rossi e porporini. La forma del 
rene ha spesso della tendenza a divenire 
lobulosa; esso è duro al tatto; quando lo 
si faglia, resiste molto al coltello e si av- 
vicina alla consistenza semi-cartilaginosa. 
Si osserva che i tubuli sono tirati verso la 
superficie del rene; insomma, tutte le parti 
dell’ organo sembrano aver incorso una 
contrazione, ed il deposito interstiziale sem- 
bra meno abbondante che nell’ ultima va- 
rietà. Questa forma di malattia esisteva in 
un caso di cui ho un disegno eseguito 
circa tre anni sono; esisteva anche in Bo- 
wham (p. 22, e fig. 1 e 2 del dott. Bright), 
nel quale tuttavia il rene era di un co- 
lore più vivo che negli altri casi, ed era 
di un porpora-grigio. Penso che il caso di 
Smith (p. 25) appartenesse alla stessa ca- 
tegoria. Nel più dei casi I'orina fu molto 
coagulabile col calore, e formava talvolta 
un largo sedimento granuloso; tuttavia in 
un caso (Castles) in cui v’era alcun che 
di vicino a questa alterazione sull’esterno 
del rene, ma con un cangiamento mani- 
festo di struttura nel fegato, e con una 
congestione bronchiale confermata, 1° ap- 
plicazione del calore non produsse che un 
deposito bruno, rassomigliante a crusca. 

» L'esistenza di queste tre forme di 
alterazione è una conghiettura che avven- 
turo; ma non sono sicuro dell’esattezza di 
questa idea. Per lo contrario, può darsi 
che Ia prima forma di degenerazione che 
accenno non ecceda mai il primo grado, 
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e che {tutti gli altri casi, compresovi Sal- 
laway, colla seconda serie e colla terza, 
debbano essere considerati soltanto come 
modificazioni e gradazioni più o meno avan- 
zate di una sola e stessa affezione. 

» Mi sono talvolta chiesto se i casi di 
Peacook e di Thomas (tav. HI, fig. 3 e 4, 
del dott. Bright) debbano essere presi pei 
primi gradi della granulazione positiva dei 
reni (King, Beaver e Richardson), o se i 
depositi opachi e fioccosi che i reni pre- 
sentavano nel loro tessuto, erano un’altra 
forma della malattia. L’ aspetto mi fa pro- 
pendere per la prima alternativa, e seb- 
bene King faccia risalire la malattia ad 
un’ epoca meno lontana che Peacook e 
Thomas, tuttavia non v’è ragione per non 
ammettere che la malattia non avesse fatto 
progressi più insidiosi o più rapidi nel suo 
caso che in quello degli altri. 

» Oltre queste tre forme di malattia 
che passano quasi le une nelle altre, e che 
sono ordinariamente accompagnate da un? 
orina positivamente coagulabile, vi sono 
altre due alterazioni del rene in cui il coa- 
gulo si osserva talvolta, ma in grado mol- 
to secondario, e Ta coagulabilità che si 0s- 
serva un giorno svanisce completamente 
un altro giorno. Uno di questi stati mor- 
bosi consiste in una mollezza irregolare 
dell’organo ; l’altro, in un’ostruzione dei 
tubuli per alcune particelle di un sedi- 
mento bianco che offre Y’ apparenza di pic- 
ciole concrezioni. Nel primo, si osservò che 
una diminuzione corrispondente di consi- 
stenza esisteva nel fegato, nella milza e 
nelle pareti del cuore, ia cui azione aveva 
diminuito di forza durante la vita. Negli 
altri casi, oltre lo stato di ostruzione dei 
tubi oriniferi, tutto il tessuto del rene 
aveva sofferto; la sostanza corticale era 
più soda del solito, ed i tubi avevano per- 
duto la loro convergenza regolare e preso 
una direzione flessuosa. Non è improbabile 
che troveremo in seguito uno stato ana- 
logo nell’orina ». ( Reports of medical ca- 
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ses, by Richard Bright, p. 67 e seg., Lon- 
dra, 1827). 

Passiamo ora a riprodurre fedelmente 
la descrizione del dott. Rayer, affinchè 
unendovi qui le due varietà che costitui- 
scono i caratteri anatomici della forma 
acuta, si possa paragonarla a quella del 
medico inglese. 

» Nella nefritide albuminosa cronica il 
rene può, secondo il dott. Rayer, offrire 
quattro stati differenti: 4.° il volume dei 
reni è aumentato come nella forma acuta, 
ma non v’ha più nè macchie rosse nè ma- 
rezzi; la sostanza corticale è, alla sua su- 
perficie come all’interno, di un colore pal» 
lido assai uniforme, di un bianco-roseo 
leggiermente giallognolo, ed analogo a della 
carne di anguilla; alcuni punti iniettati, 
alcune grosse granulazioni bianche pro- 
venienti da un antico deposito di linfa 
plastica, delle depressioni, degli induri- 
menti, dei bernoccoli, ec., tali sono le di- 
verse lesioni che possono incontrarsi più 
spesso riunite che isolate, ma che appar- 
tengono così alla nefritide semplice come 
alla nefritide albuminosa. 

> 2.9 Il rene presenta una tessitura gra- 
nulata (granulated texture, Bright); la 
ghiandola, il cui volume è aumentato alla 
sua superficie esterna, più di frequente di 
un giallo-pallido, è sparsa o talvolta co- 
perta di picciole macchie di un bianco- 
lattiginoso un po’giallognolo, larghe come 
la sezione della testa di una picciolissima 
spilla, spesso allungate e rassomiglianti as- 
sai bene a piccioli grumi di siero di latte 
che si fossero sparsi irregolarmente in va- 
rio numero alla superficie dei reni. In ge- 
nerale, queste granulazioni sono più av- 
vicinate e più apparenti alla estremità del- 
la ghiandola orinaria che nel suo mezzo. 
Tutte sono velate. da una lamina estre- 
mamente sottile attraverso la quale esse 
si mostrano, come sotto una vernice, sen- 
za formare risalto alla superficie del rene, 
che resta perfettamente liscio e di un bian- 
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co-lattiginoso. Queste granulazioni si tro- 
vano nella spessezza della sostanza corli- 
cale; ma allora, invece di essere isolate e 
come sparse, mostransi disposte linearmen- 
te, e queste sorte di strie sembrano con- 
tinuarsi con quelle dei coni dove queste 
granulazioni sono ordinariamente più pro- 
nunziate. Altronde il pallore dello strato 
corticale contrasta col rossore della s0- 
stanza tubulosa. 

3 Talvolta si osserva poche o nessuna 
granulazione nella spessezza della sostanza 
corticale, mentre esse sono assai numerose 
alla sua superficie. In altri casi, per lo 
contrario, l’alterazione granulosa invade 
tutta la profondità di questa sostanza’ € 
perfino i piccioli prolungamenti che pene- 
trano nella base dei coni tubulosi, le cui 
strie sono ricacciate ed acciaccate sui lati 
quasi come le estremità ondeggianti di un 
manipolo ». (Rayer, ivi, p. 102). 

La macerazione nell’ acqua rende le gra- 
nulazioni più apparenti, il loro colore bian- 
co-smontato si stacca più chiaramente dalia 
sostanza corticale che Te circonda. 

» 3.01 reni, aumentati di volun.., pre- 
sentano, secondo il dolt. Rayer, un aspetto 
di cui non si saprebbe dare un'idea più 
chiara altro che dicendo che sembra che un 
gran numero di piccioli grani di semola sie- 
no deposti al di sotto della loro membrana 
cellulosa propria. Questi piccioli grani non 
possono confondersi colle sabbie gialle che 
s° incontrano talvolta nella sostanza corli- 
cale, nè colle picciole granulazioni di linfa 
plastica che si trovano accidentalmente in 
questa specie di nefritide ed in alcune 
altre. 

» 4.9 I reni, talvolta più voluminosi e 
spesso più piccioli che nello stato sano, 
sono duri e presentano delle ineguaglianze 
o dei bernoccoli alla loro superficie, e po- 
che o nessuna macchia lattiginosa (9ra- 
nulations di Bright), un certo numero 
delle quali esiste tuttavia nella spessezza 
dello strato corticale. I reni sono scolorili 
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in modo generale 0 parziale, ed offrono 
lalvolta, sotto il rapporto anatomico, una 
tale rassomiglianza coi reni alterati dalla 
nefritide cronica, che la distinzione di tali 
casi sarebbe impossibile se non si tenesse 
conto dei fenomeni osservali durante la 
vita ». (Rayer, t. II, p. 103). 

Questa descrizione, tracciata dal dottor 
Rayer, comprendeva, co’due ordini di al- 
terazioni della forma acuta, sci vavielà ana- 
iomiche le quali avevano bisogno di essere 
cpilogate; due de’suoi allievi se ne sono 
incaricati. » All’interno del rene, dice il 
dott. Sabatier, anemia, scoloramento, 0 co- 
loramento gial'o-pal'ido della sostanza cor- 
ticale; aumento (aggiungiamo, e talvolta 
diminuzione) dei volume dell’ organo, co- 
me pure del suo peso; esistenza di gra- 
nulazioni biancastre sparse alla superficie 
e più abbondanti verso le estremità; assai 
di frequente pure si vede il rammollimento 
della sostanza corticale contrastare col co- 
loramento rosso della sostanza tubulosa. 
Le arterie e le vene, esaminate ad occhio 
nudo sino alle divisioni cui l’occhio può 
arrivare, non hanno offerto in generale 
nulla di considerevole. Queste granulazioni 
del rene non s'incontrano sempre ». (Sa- 
batier, Archives, 2.* serie, t. IV, 1854, 
p. 358). 

Questo sunto era troppo corto; il dott. 
Littré ne diede uno più completo e con 
tutta ia libertà che comporta 1° argomento. 
È anzi più che un sunto, è una descri- 
zione dei caratteri anatomici della malat- 
tia, colla loro figiiazione. Sono le idee del 
dott. Rayer, ma che non hanno perduto 
nulla passando per le mani del suo colle- 
ga all'Istituto; come si potrà giudicarne. 

ss Nella prima forma della nefritide al- 
buminosa, il volume dei reni è aumenta- 
lo; nell’adulto, il loro peso può giungere 
per ciascuno di essi a 8 ed anche a 42 
oncie invece di 4 oncie, loro peso medio. 
La loro consistenza è soda senza durezza, 
come quella dei reni gonfiati da un’inie- 

BigLior, Vor, lil. 


—1.r.—_————__—_—__——__—_—_€+©+<©<«=--__—_ Tr—————__ÉmÈT—______________—m____=Émb 
——@Ptl21X47©7T7TZÀmÀmÒ@_________m__m_@——@@—@————@———_—_yÉ_____ - 


e e ee TTT 


1553 
zione acquosa; la foro superficie, di un 
rosso più o meno vivo, sembra crivellata 
di un gran numero di piccioli punti rossi, 
più oscuri che il colore generale di que- 
st° organo. Tagliandoli, si riconosce che 
l’aumento del volume dei reni dipende dal 
gonfiamento della sostanza corticale. Inter- 
namente, questa sostanza presenta un gran 
numero di piccioli punti rossi simili a quel- 
li che si osservano esternamente, e che 
corrispondono per la più parte alle ghian- 
dole di Malpighi, fortemente iniettate di 
sangue. 

» Fermiamoci un momento a conside- 
rare i caratteri di questa descrizione, e 
gettiamo un colpo di occhio sulla figura 
che ‘ha data il dott. Rayer. Abbiamo ivi, 
gonfiore dell’organo, e gonfiore spesso con- 
siderevolissimo. Abbiamo inoltre un rossore 
generale che è 1° indizio di un’iperemia 
non meno generale; la sostanza corticale 
tutta è ingorgata di sangue. Se si aggiun- 
ge a queste considerazioni che, sul vivo, 
il rene è doloroso, e che la pressione sui 
lombi rende questa sensibilità manifesta; 
se si ricorda che il regime antiflogistico 
ha un’incontrastabile utilità nel primo pe- 
riodo, e che il sangue dei salassi prati» 
cati a questa parte si copre di coten- 
na, si ficonoscerà che lo stato morboso 
dei reni, descritto più sopra, è uno stato 
veramente infiammatorio con tutti i carat- 
teri che hanno segnalato i patologi, e si 
cadrà d’accordo col doit. Rayer sulla na- 
tura della lesione anatomica che egli ha 
figurata, descritta e denominata. 

» Da questa forma, a caratteri così ma- 
nifesti e così distinti, si tratta di passare 
alle forme seguenti che, pel lavorio pato- 
logico che si è fatto nel loro seno, si sono 
molto allontanate da questo tipo primitivo. 
Perchè si avvicini quelle che, in appa- 
renza, ne differiscono di più, bisogna. che 
si trovi delle gradazioni intermedie che 
tolgano qualunque arbitrario alla compi- 
razione ed all’ analogia. 
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»» Se le autossie cadaveriche offrono re- 
ni in cui il rossore e l’ ingorgo sangui- 
gni, sussistendo in alcune porzioni, ne han- 
no abbandonato altre e vi hanno fatto luo- 
g0 a delle apparenze che regnano esclu- 
sivamente nelle forme ancora più lontane, 
sarà permesso, per via di questo anello 
medio, di connettere lo stato in cui il ca- 
rattere infiammatorio è più smarrito allo 
stato in cui il carattere infiammatorio è 
più manifesto. Questa condizione fu dal 
dott. Rayer descritta sotto il nome di se- 
conda forma. Il volume ed il peso sono 
aumentati come nella prima forma, ma ciò 
che appartiene specialmente alla seconda, 
è un mescuglio di anemie e -di iperemie 
molto considerevole, un aspetto marez- 
zato della superficie dei reni prodotto da 
macchie rosse sparse sopra un fondo di un 
bianco-giallognoio. Tagliandola, la sostanza 
corticale, gonfiata, offre un colore pallido, 
giallognolo, picchiettato di rosso, e si stac- 
ca fortemente dalla sostanza tubulosa, il 
cui colore è rosso-bruno» 

» Stabilito ciò, ed un punto di passag- 
gio essendo stato trovato fra lo stato in 
cui le apparenze flemmasiche sono mani- 
feste e lo stato in cui le apparenze potreb- 
bero essere più contrastate, il resto ne ri- 
sulta necessariamente; e mulla v’ha più 
altre lesio- 
ni delia nefritide albuminosa ai prodotti 


di sforzato nell’assimilare le 


generali dell’infiammazione, e così neppure 
nel riferire ad un lavorio comune e ad una 
trasformazione successiva i disordini sva- 
riati che, anatomicamente, sono essenziali 
a questa affezione. 

» Così, quando il volume dd il peso dei 
reni sono aumentati, sebbene non si 0s- 
servi più nè macchie nè marezzi, sebbene 
la sostanza corticale offra una tinta pallida 
assai uniforme, di un bianco-roseo leggier- 
mente giallognolo, oppure un colore più 
pallido ancora ed analogo a quello della 
carne di anguilla (terza forma), nulladi- 
meno si comprende «che questo stato non 
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è che un grado di più della seconda for- 
ma, in cui l’ingorgo sanguigno è sempre 
più svanito ed ha lasciato un tessuto sco- 
lorito, ma ancora gonfio e tutto pieno dei 
resti di un’infiammazione in cui la risolu- 
zione non ha fatto alcun progresso. Questo 
scolorimento, che potrebbe far esitare l’ana- 
tomista, anche in. presenza dell’ aumento 
del volume e del peso, è uno sviluppo na» 
turale della lesione che costituisce alla sua 
origine la nefritide albuminosa. Essa è par- 
tita da un rosso generale ed intenso, ed. 
è passata pe’ marezzi per arrivare al colore 
che le vediamo nella terza forma. 

Ciò che ho detto della terza forma si 
applica esattamente alla quarta, che fu in- 
dicata dal dott. Bright sotto il nome di 
aspelto granulato dei reni. Come nelle pre- 
cedenti, questi organi sono più voluminosi 
e più pesanti che nello stato sano; la loro 
superficie esterna, più di frequente, di un 
giallo pallido, è sparsa, e talora coperta 
di picciole tacche, di un bianco latteo, un 
po’ giallognolo, della dimensione in super- 
ficie della testa di una picciolissima spil- 
la, spesso allungate, e rassomiglianti assai 
bene a dei grumi di siero di latte che si 
fossero sparsi irregolarmente in vario nu- 
mero alla superficie dei reni. Tutte sono 
velate da una lamina estremamente sotti- 
le, attraverso la quale compariscono come 
sotto una vernice. La superficie dei reni 
e perfettamente liscia. Talora queste pic- 
ciole tacche lattiginose (granulazioni del 
dott. Bright) sono rare nella spessezza del- 
la sostanza corticale, ed abbondanti alla 
superficie ; talora, per lo contrario, 1°alte- 
razione granulosa invade tutta la profon- 
dità di questa sostanza. Quando si divide 
i reni dal loro orlo convesso verso la loro 
scissura, la sostanza corticale offre, come 
nella seconda e nella terza forma, un co- 
lore generale anemico e giallognolo che 
contrasta fortemente col colore rosso della 
sostanza tubulosa. La sostanza corticale gon- 
fiata occupa uno spazio più considerevoli 
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che nello stato sano, soprattutto nei pro- stesso delle tavole così corrette che egli 


lungamenti fra’ coni. In questa descrizione 
iutto si ritrova di ciò che caratterizza il 
prodotto di un’ infiammazione : gonfiore, 
aumento del peso e transizione graduata 
da un’iniezione sanguigna considerevole 
ad una, tinta generale anemica e giallo- 
gnola; ma un elemento di più vi si mo- 
stra; e ‘sono le macchie lattiginose sparse 
alla superficie e nell’ interno della sostanza 
corticale e chiamate impropriamente gra- 
nulazioni. 

» Ho superato, coll’ aiuto delle ricerche 
del dott. Rayer ed esponendo le di lui 
idee, tutto che questa discussione offre di 
difficile. Non è necessario insistere di più 
sulla natura egualmente infiammatoria del- 
le due ultime forme. La quinta, più rara 
delle precedenti, determina pure un ac- 
crescimento nel volume e nel peso dei re- 
ni. Ciò che la caratterizza è un aspelto 
particolare di cui non si può dare un’ima- 
gine più esalta che dicendo che un gran 
numero di piccioli grumi di semola sem- 
brano deposti al di sotto della loro mem- 
brana cellulosa propria. Finalmen‘e nella 
sesta, che sembra corrispondere alla terza 
varietà descritta dal dott. Bright, i reni 
di rado più voluminosi e talvolta più pic- 
cioli che nello stato sano, sono duri e pre- 
sentano delle ineguaglianze alla superficie. 
Vi si distingue poche o nessuna macchia 
lattiginosa; ma al taglio se ne scopre sem- 
pre un certo numero nella spessezza della 
sostanza. 

»» Tale si è il complesso e la rivista ge- 
nerale delle alterazioni così notevoli che 
l’anatomia patologica ci ha svelate nella 
tessitura dei reni. Il dott. Rayer è d’av- 
viso cbe le sei forme principali che egli 
ha descritte sieno successive, vale a dire 
che le ultime sieno posteriori, ‘amatomica- 
mente parlando, alle prime. A questa pro- 
posizione del dott. Rayer apporterò non 
già una restrizione ma una distinzione, e 
questa distinzione mi è fornita dall’ esame 


ha sottomesse al giudizio del pubblico. In- 
fatti se si considera, per esempio, la figu- 
ra 4 della tavola 8.8, si vede un rene più 
voluminoso che nello stato naturale, sparso 
di tacche o di granulazioni, ma in pari 
tempo rosso ed iperemico. Avviene dun- 
que che il rene passi dall’ ingorgo san- 
guigno ed infiammatorio del principio allo 
stato granuloso, senza traversare la secon- 
da e la terza forma, di maniera che sem- 
bra che l’ infiammazione particolare che 
costituisce la nefritide albuminosa, essen= 
dosi stabilita con tutti i suoi caratteri, si 
continui successivamente in due direzioni, 
in due metamorfosi anatomiche: 1’ una, che 
si manifesta con un’ anemia giallognola 
senza granulazioni; l’altra, che si palesa 
con queste granulazioni stesse. Ciò che è 
anteriore a qualunque altra lesione, è Vin- 
gorgo rosso del rene, con aumento di peso 
e di volume; ciò che è posteriore, è tal- 
volta lo sviluppo delle granulazioni, e tal- 
volta lo stabilimento di un tessuto gonfio, 
sebbene anemico. Queste due forme sera- 
brano non provenire l'una dall'altra im- 
mediatamente, ma dall’ ingorgo infiamma- 
torio del principio. Avvertiamo infatti che, 
nelle sue trasformazioni diverse, la lesione 
deve restare essenzialmente la stessa, pe- 
rocchè l’albumina continua a passare in 
dissoluzione nell’orina, dalla prima forma 
sino all’ultima, sia che il rene sia grosso 
e rosso o grosso e scolorito, sia che esso 
contenga delle granulazioni, sia che esso 
non ne contenga punto. Le granulazioni 
non sono che accessorie, e la loro pre- 
senza non è minimamente indispensabile 
alla produzione del fenomeno patologico 
che consiste nella secrezione di un’orina 
coagulabile ». (Littré, Experience, t. 41. 
P. 60, 1837). 

Abbiamo voluto, malgrado 1° inconve- 
niente delle ripetizioni, dare la migliore 
descrizione dell’ anatomia patologica del 
rene, nella sua infiammazione aibuminosa. 
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Il lettore, paragonandole ed afferrando nel- 
l’una ciò che manca nell'altra, si farà un’ 
idea più completa e più chiara del com- 
plesso delle alterazioni. 

Oltre queste alterazioni dei reni, il san- 
gue, quando la nefritide albuminosa ero- 
nica esiste da lunga pezza, ne presenta di 
notevolissime ; esso s’impoverisce e diviene 
sieroso; i suoi elementi solidi, i sali e so- 
prattutto l’a/dbumina, hanno notevolmente 
diminuito, come hanno verificato Bostok, 
Christison, Gregory e Bright. Quando si 
tratta il siero la cui densità è pure.-dimi- 
nuita, quando lo si tratta, ripetiamo, col- 
l’acido nitrico, invece di rappigliarsi in 
una massa omogenea, compatta, di un bian- 
co smontato, come nello stafo sano, esso 
forma spesso una sorta di pasta bigiccia, 
diffluente, gelatiniforme. Questo siero ha, 
più di frequente che nella nefritide albu- 
minosa acuta, un aspetto biancastro, più 
o meno analogo a quello del siero di lat- 
ie; più spesso pure che nella nefritide al- 
buminosa acuta, si può ottenere dal san- 
gue una certa quantità di urea (Christi- 
son, Tissot, Rayer, Guibourt, ec.), sebbene 
la proporzione ne sia sempre pochissimo 
considerevole. In guanto alla fibrina, non 
si conosce nulla di esatto, secondo il dott, 
Rayer, sui cangiamenti che essa può pro- 
vare in tale affezione. Non sapremmo com- 
piere meglio le descrizioni delle altera- 
zioni del sangue nella nefritide albuminosa 
cronica, che citando il passo seguente 
del dotto autore del Trattato di Ematolo- 
gia. Il dott. Andral, considerando la qui- 
stione sotto un punto di vista elevato e 
filosofico, tocca, di passaggio, sulla natura 
della malattia. Copiamo letteralmente: 

» Havvi una malattia la quale, in pari 
tempo che aggiunge ai materiali ordinarii 
dell’ orina una certa quantità di albumi- 
na, abbassa più notevolmente che qualun- 
que altra la cifra dell’ albumina nel san- 
gue. Ora, in questa malattia che ha per 
sede il rene, un fenomeno costante com- 
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parisce presto o tardi, ed è un’idropisia la 

quale, in principio parziale e leggiera, fi- 

nisce col divenire generale e considerevo- 

lissima. Questa idropisia cresce tanto più 

quanto maggiore quantità di albumina sfug- 

ge dai reni, e quanto meno se ne trova 

nel sangue. Ecco dunque tre fatti che coin- 

cidono, una malattia del parenchima re- 

nale, una diminuzione dell’ albumina nel 

sangue, un’idropisia. È forse la malattia 

‘dei reni quella che produce direttamente 

l’ idropisia, come la produce un’ affezione 

del cuore o del fegato? Non si potrebbe 

ammetterio, ed è manifesto che il rene non 

esercita qui qualche influenza sulla produ- 
zione dell’idropisia che in modo indiretto, 
ed in tanto che solamente una modifica- 
zione insorta nella sua tessitura gli per- 
mette di togliere al sangue la sua albu- 
mina. La diminuzione dunque di questa, 
nel siero del sangue, è quella che si deve 

considerare come ia vera causa dell’ idro- 
pisia. Qualunque sia dunque la causa che 
faccia diminuire questa albumina, 1 idro- 
pisia nè sarà la conseguenza. Ed altronde 

non è necessario, perchè questo effetto si 
produca, che i globetti diminuiscano in 
pari tempo che l’albumina. Nella malattia» 
di Bright v°ha in principio abbassamento 
isolato della cifra dell’albumina, edi glo- 
betti non incominciano a diminuire che più 
tardi, e quando già esiste l’idropisia. 

» La diminuzione dell’ albumina nel san- 
gue non fu fino al presente trovata nel- 
l’uomo che nel caso in cui il sangue ha 
perduto prima della sua albumina pei re- 
ni. Ho mostrato, in un altro lavoro, che 
negli individui della specie ovina, la di- 
minuzione dell’albumina può aver luogo 
nel sangue. Indipendentemente dallo scolo 
preliminare di questo principio per 1’ ori- 
na, delle infiltrazioni sierose ne risultano 
pure negli animali; ciò che viene a pro- 
vare eziandio che la loro produzione non 
è sotto la dipendenza immediata della ma- 

' lattia del parenchima renale; ma i mon- 
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toni hanno sempre allora dei dolori nelle 
vie biliari. È questa, pel sangue di tali 
animali, una causa di deperdizione di al- 
bumina? Non si possede dunque ancora 
alcun caso ben chiaro il quale provi che 
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i sue quattro forme principali, che hanno 


; tute per carattere comune 1° orina albu- 
| minosa, ma che si distinguono : 1.° per la 

mancanza dell’ idropisias 2.9 per Vesi- 
| stenza dell’idropiîsia ; 3.° per la persi» 


l’albumina può diminuire spontaneamente ‘i stenza dell’albumina dopo la scomparsa 


nel sangue, in modo così considerevole da 
produrre una malattia, come diminuiscono 
spontaneamente i globetti e ia fibrina. Ma 
resta sempre fermo che si è in diritto di 
affermare non avervi che una sola sorta 
di alterazione di composizione del sangue 
che induca necessariamente per sua con- 
seguenza l’idropisia, e'questa alterazione 
è la diminuzione dell’albumina; per con- 
seguenza, ogniqualvolta si vedrà insorgere 
un’idropisia che si crederà dover riferire 
a qualche modificazione provata dal san- 
gue, si dovra naturalmente ricercare se il 
sangue non ha perduto della sua albumi- 
na. Per conseguenza altresì non è. sola- 
mente perche l’acqua viene a prevalere 
in modo considerevole che degli stravasi 
sierosi si formeranno; perocchè allora, co- 
me ho detto più sopra, ogni clorotica di- 
verrebbe idropica e, per lo contrario, noi 
vediamo l’idropisia legata ad un’altra sorta 
di alterazione di composizione del sangue, 
nella quale esso non contiene una gran 
sovrabbondanza di acqua. » (Andral, Ema- 
tologia). 

Sintomi della nefritide albuminosa 
cronica. Talvolta consecutiva all’acuta, più 
di frequente primitiva, la nefritide albu- 
minosa cronica corrisponde, nel primo ca- 
so, ad una delle quattro specie di altera- 
zioni renali che abbiamo descritte; ma nel 
secondo, quando essa si dichiara in modo 
lento ed apiretico, soprattutto nelle scro- 
fole, nella tisi, nelle malattie veneree, o 
nel cancro dello stomaco, il rene offre gli 
stessi disordini anatomici che quando la 
malattia è ricisamente acuta (Rayer). 

Per tracciare di questa grave affezione 
una descrizione realmente pratica, passia- 
mo successivamente a presentarla sotto le 


dell’idropisia e degli a!tri sintomi, e final- 
mente per la ripetfzione degli atiacchi. 
Queste varietà non hanno tutte la stessa 
base; ma che importa il punto di partenza 
se arriviamo allo scopo ? 

Nefritide albuminosa cronica senza 
idropisia. Queste la forma più semplice, 
in cui l’unico sintomo è L’alterazione della 
secrezione orinaria. - 

In alcuni soggetti di costituzione sero- 
folosa, o nei quali la salute si è profon- 
damente indebolita sotto altre offese, 1° ori- 
na può prendere in poco tempo tutti i 
caratteri che si osservano nel caso di ne- 
fritide cronica con idropisia generale, seb- 
bene quest’ultimo sintomo sia completa- 
mente nullo, Spesso questo cangiamento 
nella natura del liquido renale si è mani- 
festato sotto l’influenza di un freddo umi- 
do; altre volte Ia causa ne sfugge. Nel 
momento dell’emissione, l’ orina è ordina- 
riamente acida, di rado alcalina o neutra, 
sempre pallida, spesso un po’torbida, tal- 
volta anche come del siero di latte nel 
quale fossero sospesi dei fiocchi bianca- 
stri; l'odore n°è scipito, la densità gene- 
ralmente diminuita (1004; 1006, ec.). La 
trasparenza è così intorbidata da laminette 
sottili e biancastre visibili col microscopio, 
oppure anche da una materia grassa, se- 
parabile coll’ etere solforico. L°albumina 
che costituisce la principale alterazione di 
questo liquido vi è allo stato di dissolu- 
zione, e la sua presenza può essere veri- 
ficata in più maniere. Prima di tutto essa 
si manifesta in certa guisa spontaneamente 
per via di doZle alla superficie dell’orina 
e contro le pareti del vase. Si può anche 
determinare artifizialmente Io sviluppo di 
queste bolle, come i fanciulli ne produ 
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cono nell’acqua di sapone, soffiando il li- 
quido con un tubo (Tissot, Tesi inau- 
gurale). 

L’albumina si svela eziandio nell’ orina 
precipitandovisi col calore 0 coll’ acido 
nitrico. Questo sedimento biancastro, si- 
mile a quello che si ottiene, trattando co- 
gli stessi mezzi una soluzione di bianco 
d’ovo, è in quantità variabile, ma spesso 
superiore a quella che si osserva nella ne- 
fritide albuminosa acuta. Essa è talvolta 
così considerevole che il dott. Rayer ha 
veduto l’orina esposta al fuoco, invece di 
dividersi in due parti, 1° una solida e 1° al- 
tra liquida, rappigliarsi in massa. È vero 
che questo caso è affatto eccezionale, e 
che nelle molte esperienze che noi abbia- 
mo veduto eseguire dal dott. Andral al- 
la Carità, non l’abbiamo mai. riscontrato. 
Col calore, più di frequente il precipitato 
si limita a dei grossi fiocchi bianchi, lat- 
tiginosi, che si raccolgono al fondo del 
vase per occuparne i tre quarti, la metà 
e più di frequente il quarto; talvolta an- 
che esso non costituisce che uno strato leg- 
giero oppure anche più lento a formarsi, 
intorbida l’orina, che non si rischiara altro 
che dopo parecchie ore. 

Coll’acido nitrico il precipitato è quasi 
lo stesso che col calore, sebbene la sua 
composizione sia un po’ differente nonchè 
Ta sua tinta. L'acido agisce infatti simul- 
taneamente sugli altri principii dell’orina 
e le dà spesso nonchè al precipitato delle 
apparenze particolari; quasi sempre l’orina 
si oscura e prende un colore rossastro 0 
violetto, soprattutto se. dopo l’azione del- 
l’acido la si espone a quella del calore. 
Più di rado il precipitato, in principio 
bianco, passa insensibilmente ad un rosso 
che si cangia in giallo-sporco, variazioni 
di tinta attribuite ‘alla reazione dell’ acido 
nitrico sul. principio colorante della bile e 
sull’acido urico. Non insistiamo su ciò che è 
puramente di pertinenza della chimica, e 
continuiamo ad occuparci della parte clinica. 
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Il sedimento delle orine albuminose or- 
dinariamente poco abbondante, è in gran 
parte composto di picciole laminette di 
epitelio, talvolta di globetti mucosi, mesco- 
lati a globetti sanguîgni ed a piccioli cri- 
stalli di acido urico. VÌ s'incontra ben di 
rado degli urati in polvere amorfa; tal- 
volta anche queste orine, trattate coll’aci- 
do acetico, non danno quasi alcuna traccia 
di questi sali. Le emissioni d’orina sono 
più frequenti che nello stato sano, ma la 
quantità del liquido sembra quasi nello 
stesso rapporto con quella delle bevande 
che nello stato sano. 

Il turbamento della secrezione renale 
può precedere di parecchi mesi la forma- 
zione dell’idropisia nel tessuto cellulare e 
nelle membrane sierose e senza altri sin- 
tomi fuorchè la perdita delle forze e del- 
l'appetito. Ma se gli ammalati non sono 
rapiti da qualche affezione accidentale 0 
secondaria, così frequenti nella nefritide 
albuminosa cronica, essi divengono idro- 
pici (Rayer). Quindi solamente perchè il 
male non ha il tempo di compiere rego- 
larmente tulte ie sue fasi l’iperemia  sic- 
rosa manca, 
guente. 

Osservazione 3.8 »» Un garzone murato- 
re, d’anni 32, non ammogliato, di robusta 
costituzione, entrò nello Spedale della Ca- 
rità il 25 febbraio 4856. 

ss Ammalato da due giorni solamente, 
sputava sangue; in 2% ore, egli riempi la 
sua sputacchiera di ‘un sangue quasi puro, 
mescolato a pochissima mucosità. 

»» Nè il giorno innanzi, nè i giorni pre- 
cedenti, egli non aveva avuto sputi di san- 
gue, nè vomiti, 

3». Dispnea molto intensa ; tuttavia la 
sonorità del petto sembra buona all’ in- 
nanzi ed all’indietro. Eseguendo 1’ ascol- 
tazione, s'intende del rantolo mucoso, s0- 
prattutto dal lato sinistro. Calore alla pelle, 
febbre; il polso, di forza media, è fre- 
quentissimo; non vi sono rumori morbosi 


come nell’osservazione se- 
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al cuore. Le altre funzioni non presentano 
nulla di notevole. Si stenta ad ottenere 
delle risposte precise dall’ammalato, il qua- 
le dice di non soffrire nella regione dei 
reni (salasso di una libbra). Alla visita 
della sera, l’ emottisi è cessata; ma la di- 
spnea e la febbre persistono. La sommità 
del polmone sinistro manda leggiermente 
un suono cupo. S’intende, in questo pun- 
to, un rantolo crepitante umido; le bolle 
sono estremamente numerose e picciole. 

» Il 1.° marzo, lo stesso stato. 

ss Il 2, l’ammalato dice che ha fame e 
che uscirà dallo spedale se gli si rifiuta 
da mangiare; ma egli ha, nella sua ma- 
niera esaltata di chiedere degli alimenti, 
qualche cosa che si avvicina al delirio. Ci 
fu detto che il giorno innanzi egli ebbe 
un attacco di epilessia; la febbre persiste 
( brodo). 

» Il 3, alla visita della mattina, agonia 
per asfissia bronchiale. Applicando la mano 
sul petto, si sente, nei due polmoni ed in 
tutta la loro estensione, un rantolo mucoso 
romorosissimo, che produce un fremito con- 
siderevolissimo. La regione dei reni è sot- 
toposta alla percussione e compressa, e 
l’ammalato non da alcun segno di pati- 
mento; del resto, è quasi privo dei sensi. 
Morte sei ore dopo. 

» Autossia del cadavere. Nella testa 
nulla di notevole. 

» Petto. Aderenze del polmone sinistro 
alle pareti del petto; delle false membrane 
lo ricoprono in tutta la sua estensione. Il 
lobo superiore presenta al taglio un°alte- 
razione che si avvicina molto all’apparenza 
ordinaria dell’apoplessia polmonare. Sono 
dei piccioli nuclei, semi-ecchimosati, di 
una a quattro linee di diametro, situati in 
mezzo di un nucleo di sostanza polmo- 
‘nare fortemente ingorgato. Il sangue sem- 
bra piuttosto infiltrato che stravasato in 
collezione. I! tessuto del polmone è meno 
compatto, meno omogeneo in tutte le sue 
parti che nell’apoplessia ordinaria. Quando 
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si preme questo lobo esce în abbondanza, 
dai piccioli bronchi, un liquido schiumoso, 
rossastro o arrossato pel suo mescuglio col 
sangue. Tutto il resto del polmone è in- 
gorgato e lascia scolare sotto la pressione 
una quantità enorme di schiuma bronchia- 
le. L’altro polmone, senza aderenza, non 
presenta i nuclei osservati nel polmone 
sinistro, ed è, come esso, inzuppato di 
schiuma. I bronchi sono pieni di questa 
schiuma, che ha certamente prodotto l’asfis- 
sia dell’ ammalato. Il ventricolo sinistro del 
cuore, dilatalo, offre una spessezza note- 
vole delle sue pareti. La valvula mitrale 
è la sola che sia un poco alterata; essa 
presenta, al suo ingresso, dei piccioli nu- 
clei d’indurimento; del resto, sembra suf- 
ficiente. Non vi sono altre lesioni al cuore, 
il cui volume è aumentato di un terzo. 

- » Addomine. Il fegato, di colore fuli- 
ginoso, ha il suo volume ordinario; è 
denso ed offre al taglio pochissime gra- 
nulazioni. La milza è sana. La membrana 
mucosa presenta, nel grande imbuto dello 
stomaco, un rossore assai intenso, nero» 
gnolo ; lo stesso rossore esiste negl’ inte- 
stini, in parecchi punti e soprattutto alla 
sommità delle valvule conniventi. Gl’inte- 
stini contengono un’ assai gran quantità di 
bile verdognola. 

» Il canale dell’urelra lunghesso il suo 
rafe offre più follicoli spalancati che non 
si soglia vederne. Nella sua porzione mem- 
branosa v° è uno stringimento, con due 
picciole briglie che partono da questo rafe 
per portarsi trasversalmente (la siringa 
aveva penetrato con qualche difficoltà). 
La porzione prostatica presenta un trian- 
golo molto allungato, la cui sommità, ter- 
minando a questo stringimento,. è molto 
acuta. La prostata è di un bianco smontato, 
di un tessuto duro e stipato. Le pareti della 
vescica non offrono una spessezza più con- 
siderevole che nello stato sano; ma, sulla 
membrana mucosa, ai dintorni del collo, 
si trovano circa venti piccioli risalti ros- 
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sastri, ritondati, assai rassomiglianti ad afte. 
L° orina contenuta nella vescica, di un te- 
nue peso, specifico (1013), trattata coll’ a- 
cido nitrico e col calore, dà dei grossi 
fiocchi albuminosi ed un enorme coagulo. 

» I due reni, deformati (tav. IX, fig. 9, 
10 © 41), appiattiti e bernoccoluti, di 
picciolo volume, di un bianco sporco e 
molto leggiermente giallognolo ed azzur- 
rognolo sopra alcuni punti, offrono degli 
addentellali ottusi e ritondati sul loro orlo 
convesso. La ioro superficie offre dei gros- 
si bernoccoli separali da solchi assai lar- 
ghi, rossastri, e nei quali, ad occhio nu- 
do e più facilmente colla lente, si scorge 
delle picciole arborizzazioni poligonali, nel 
centro delle quali si distingue un picciolo 
punto pallido e circoscritto da vasellini. 
I due terzi della superficie di uno di que- 
sti reni sono occupati da un grosso ber- 
noccolo, ed in alcuni altri punti da pic- 
ciole cisti. La sostanza corticale, incisa 
secondo la sua spessezza, offre la stessa 
apparenza che all’esterno. La sostanza cor- 
ticale e tubulosa sono deformate. La so- 
stanza corticale non entra; nel complesso 
dell’ organo, per più di un terzo del vo- 
lume ; \essa/è bianca come della carne di 
anguilla, Nelle infossature che separano 
gli addentellati, la sostanza corticale è in 
istato d° atrofia, a segno tale che la base 
dei coni tocca 1° esterno del rene. I tu- 
buli sono disposti molto irregolarmente 
in manipolo al loro orlo, come se fossero 
stati scostati da prolungamenti della so- 
stanza corticale aumentati di volume ; il 
loro tessuto è sodo e di un bianco smon- 
tato. Non v° ha traccia di pielitide. Delle 
pelvi renali, l’una presenta un° ecchimosi 
larga come una moneta da dieci soldi ; 
l’ altra offre parecchie picciole petecchie 
quasi della dimensione della testa di una 
spilla. Le arterie renali e le Ioro divisio- 
ni sono molto sviluppate. » (Rayer, t. II, 
p..203).. - 

b. Nefritide albuminosa cronica con 
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idropisia. Quando la malatiia si proiuwt- 
ga, la sierosità s’infiltra nel tessuto cellu- 
lare e spesso anche si stravasa nelle mem- 
brane sierose. Invece di mostrarsi in prin- 
cipio alle parti più declivi come nelle af- 
fezioni organiche del cuore, ecc., 1 ana- 
sarca, perocchè questa è la forma molto 
più comune nella nefritide albuminosa , 
incomincia per l’ordinario dalla faccia; la 
mattina, al ridestarsi, le palpebre sono 
gonfie ; e quando 1° ammalato ha passato 
una parte della giornata in piedi, 1° ede- 
ma si manifesta egualmente ai piedi ed 
i malleoli sono gonfii la sera, in pari teme 
po che Ie palpebre non sono più edema- 
tose; parimenti, nella notte, in propor- 
zione che 1’ alterazione passa dalla faccia, 
essa ritorna alle palpebre, obbedendo sem- 
pre al peso in questo cangiamento alter- 
nativo; si direbbe un oriuolo da sabbia. 
Tuttavia questa scomparsa -e questo ritor- 
no dell’ edema, secondo la posizione del- 
l’ammalato, sono meno completi che nelle 
altre idropisie croniche, soprattutto . per 
la sua disposizione che non è mai ben 
completa alla faccia dopo una lunga sta- 
zione, ed ai piedi dopo un decubito pro- 
lungato. Il principio dell’ anasarca dalla 
faccia, la lentezza dell’ edema a dissiparsi 
sotto 1° influenza del peso sono due dei 
caratteri dell’ infiltrazione sierosa nella ne- 
fritide albuminosa cronica. Un terzo con- 
siste nelle variazioni di sede e di esten- 
sione che mostra questa idropisia; essa si 
trasporta dalla faccia ai malleoli, da que- 
sti alle membra superiori, ecc.; è oggi 
considerevole, domani notevolmente mi- 
norata ; il suo aumento si manifesta qual- 
chevolta senza causa apprezzabile, spesso 
per l’effetto di un freddo umido. Sponta- 
nea o artifiziale, quando la diminuzione 
dell’ anasarca si sostiene, è in generale. di 
buon augurio, sebbene il dott. Rayer 1° 
abbia eccezionalmente osservata all’ avvi- 
cinarsi della morte. 

Nella nefritide albuminosa cronica, l’ana- 
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sarca, nel suo principio e spesso durante 
tutto il suo corso, è passivo; il lavorio 
infiammatorio, quando vi si mostra, non 
è che consecutivo ad una tensione ecces- 
siva della pelle. 

In un gran numero di casi l° idropisia 
del tessuto cellulare sottocutaneo si com- 
plica a quella delle membrane sierose, del 
peritoneo, del plesso, del pericardio e 
talvolta anche del canale spinale. 

Nysten (Giorn. di clin. med., 2.8 se- 
rie, t. III, p. 268), ed il dott. Guibourt 
(Rayer, t. II, p. 119) hanno verificato la 
presenza dell’ urea nella sierosità di que- 
sti stravasi, in pari tempo che la propor- 
zione è diminuita nel siero del sangue. 

I sintomi secondarii più frequenti sono 
la diminuzione o la cessazione più o me- 
no completa della traspirazione cutanea, 
una dispnea abituale, qualchevolta accom- 
pagnata da vomiti e spesso da diarrea, la 
cui abbondanza , sebbene grandissima in 
cerli casi, mon induce mai una diminu- 
zione notevole nell’ idropisia. Finalmente 
insorgono talvolta degli accidenti cerebrali 
la cui invasione subitana è quasi sempre 
I° indizio di un esito funesto. 

» Riconosciuta una volta che sia l’alte- 
razione della secrezione orinaria, il me- 
dico può annunziare che, se gli ammalati 
vivono un certo tempo, presenteranno 
presto o tardi un’ idropisia generale; ma 
egli non può dire, anche parecchi mesi 
circa, I epoca in cui si manifesterà que- 
sta idropisia. Io Vl ho veduta insorgere 
quindici giorni, un mese, ed in altri casi, 
tre mesi, quattro mesi ed anche sei mesi 
dopo l'epoca in cui aveva riconosciuto 1° 
esistenza dell’ albumina nell’ orina. Tutta- 
via, quando gli ammalati non sono cache- 
tici prima dello sviluppo dell’ idropisia, 
più di frequente essi divengono idropici 
prima che i fenomeni chiamati di caches- 
sia sierosa si manifestino. » (Rayer, ivi, 
p- 125). 

Più di frequente l’ idropisia persiste fi- 
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no alla morte, presentando, come la ma- 
lattia primitiva di cui essa è la conse- 
guenza, delle remissioni e delle esacerba- 
zioni ad epoche variabili, o dei migliora» 
menti assai durevoli perchè i soggetti pos- 
sano, come i diabetici, riprendere il loro 
sistema ordinario di vita, per parecchi 
anni e finchè la nefritide albuminosa pas- 
sando tutto ad un tratto dallo stato cro- 
nico allo stato acuto, li costringe a porsi 
in letto, o complicandosi a lesioni. secon- 
darie gravi termina più o meno rapida- 
mente colla morte. 

Comunque sia, questa forma della ne- 
fritide albuminosa cronica, i cui sintomi 
essenziali sono la presenza dell’ albumina 
nell’orina e quella della sierosità nel tes- 
suto cellulare, ecc., è la più comune e 
la più importante, come la più grave. Ri- 
portiamone un esempio. 

Osservazione 4.° « Lengy, operaio , d° 
anni 27, entrò nello spedale della Carità 
il 29 maggio 1837. 

» Quest’ uomo, di robusta costituzione, 
ha goduto, fino a questi ultimi tempi, di 
una salute perfetta, il cui corso non fu 
interrotto che da una pneumonia, da cui 
egli fu assalito all’età di 20 anni. Egli ha 
prima fabbricato del nero animale, poi pre- 
parò 1’ indaco pei tintori, Le operazioni cui 
egli doveva sottoporre queste sostanze lo 
costringevano ad avere costantemente le 
mani nell’ acqua, e le officine nelle quali 
egli lavorava erano molto umide. Verso 
il mese di dicembre dell’ anno passato , 
senza aver risentito malessere, egli os- 
servò che le gambe gli si gonfiavano, 
soprattutto alla sera. Non interruppe per- 
ciò il suo lavoro; e, nel corso del mese 
di gennaio 1837, il ventre incominciò pu- 
re a gonfiarglisi. In pari tempo, sensibi- 
lità estrema all’ impressione del freddo. L° 
ammalato. sta in riposo per tre mesi. Il 
male fa progressi; le gambe e lo scroto 
si gonfiano considerevo!mente. Verso la 


fine di gennaio egli entra nello speda- 
21 
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le della Pietà, e vi rimane quattro me- 
si; l’idropisia, dopo alternative di au- 
mento e di diminuzione, finì coll’ aumen- 
tare. In pari tempo ed a diverse epoche, 
senza che egli possa determinarle esatta» 
mente, 1° ammalato soffre diarrea e tal- 
volta coliche. Non ebbe mai reumi, ed 
ha della tosse nel destarsi alla matti- 
na, poi talvolta nel corso della gior- 
nata. Tuttavia le altre funzioni non era- 
no o non sembravano sconcertate. Egli 
non aveva febbre, dormiva abbastanza 
bene, aveva buon appetito, e non dima- 
griva sensibilmente. Non ha mai osserva- 
to sangue nè sedimento particolare nella 
sua orina; non ha sofferto mai dolore in 
alcuna parte del corpo. La medicazione 
consistette principalmente in purganti; si 
provò, ma invano, di provocare il sudo- 
re. Lengy non ebbe mai malattie vene- 
ree, nè malattie dell’ apparecchio orinario. 
Egli confessa di aver fatto abuso di li- 
quori spiritosi, soprattutto nel 1834 in cui 
era costretto a lavorare di notte. 

» Il 50 maggio, i piedi, le gambe, i 
malleoli e le coscie sono edematosi; la 
pelle dello scroto è infiltrata e tesa, Le 
pareti dell’ addomine sono molto edemato- 
se. Il peritoneo contiene della sierosità fino 
a due dita trasverse al di sopra dell’om- 
bellico. Il tessuto cellulare del torace non 
è infiltrato, e neppur quello delle mem- 
bra superiori. La faccia è gonfia e gl’ in- 
fegumenti epicranici sono un po’ ingor- 
gati. 

» L’ orina, assai abbondante, tiene in 
sospensione dei piccioli grumi bianchi che 
intorbidano la sua trasparenza. Essa non 
ha odore, ed il suo peso specifico è di 
1,040; filtrata, diviene perfettamente tra- 
sparente. Quando la si tratta col calore 
o coll’ acido nitrico, dà un coagulo albu- 
minoso considerevole. 

» Polso e romori del cuore naturali, 
tosse senza dispnea, sputi mucosi assai 
abbondanti, un po’ di rantolo sottocrepi- 
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tante alla parte posteriore del polmone 
destro. La percussione dà un suono un 
po’ meno chiaro che nello stato sano, alla 
parte anteriore ed inferiore del lato sini- 
stro, laddove 1° ammalato ebbe in altri 
tempi una pleurisia. Il fegato è picciolo, 
lingua di aspetto normale, digestioni assai 
buone, scariche alvine ritornate naturali, 
sonno la notte (tisana di asparagi, bagni 
di vapore, la mezza porzione di ali- 
menti). 

» Questa cura fu continuata dal 30 mag= 
gio al 43 giugno senza produrre notevo» 
le cangiamento. L° edema non aveva au» 
mentato nè diminuito, sebbene V’ ammala- 
to avesse dei sudori abbondanti dopo il 
bagno di vapore, La tosse e l° espettora= 
zione sono un po’ diminuite, 

» Il 13 giugno, l’ ammalato avendo un 
po’di febbre, si praticò un salasso. Il san» 
gue era cotennoso; il siero non pesava 
che 1,012 mentre quello di un ammalato 
pletorico, pesato lo stesso giorno, dava 
1,050. Il giorno dopo, otto oncie di san- 
gue furono estratte col mezzo delle ven- 
tose applicate alla regione lombare. In 
conseguenza di queste sottrazioni sangui- 
gne, la quantità di albumina non diminuì 
punto, ma, cosa notevole, il peso specifi» 
co di questo liquido aumentò un poco 
(1,012 e 1,015 dopo le ventose). 

> Il 17 giugno, l’idropisia sembrò fare 
progressi; 1’ orina non cangiava punto; 
non si poteva più provocare il sudore coi 
bagni di vapore come nei primi tempi, 
sebbene uscendo dal bagno l’ammalato si 
eoricasse fra due coperte. Ieri egli ebbe 
un po” di male di testa e delle evacuazio- 
ni alvine abbondanti. Lo stato dell’ am- 
malato è un poco aggravato, 

» Il 19 giugno, la diarrea continua (17 
a 18 scariche in 24 ore). Tosse più fre- 
quente ed espettorazione sempre più ab- 
bondante. Diminuzione nella quantità del- 
l’ orina, che conserva gli stessi caraiferi 
(peso specifico 1,015) (giulebbe gommo- 
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so; clistere laudanizzato ; bagno di vapo- | stituzione dell’ ammalato che egli lottò an- 


re; due cauterii ai Iombi). 

»» Il 20 giugno, cessazione della diarrea. 

» Il 25, stato stazionario. Si sospende 
î bagni di vapore, che non provocano il 
sudore e stancano 1° ammalato. 

» Il 26 giugno, l’ idropisia delle mem- 
bra inferiori e del ventre aumenta; un 
po’ di gonfiezza al viso, la cui pelle ha 
un colore leggiermente giallo. Digestioni 
assai buone, ma tendenza alle coliche ed 
alla diarrea. Di tratto in tratto, dolore di 
testa; non v° ha febbre nè sudori (soleg- 
giamento). 

» Diarrea negli otto primi giorni del 
mese di luglio, poi stato stazionario ; l’ori- 
na conserva gli stessi caratteri, e 1° idro» 
pisia del tessuto cellulare e del peritoneo 
aumenta in pari tempo che il dimagri- 
mento diviene più manifesto (tisana di ra- 
fano selvatico). 

» Negli ultimi quindici giorni di luglio, 
qualche alternativa di aumento e di di- 
minuzione dell’ idropisia; mon v° hanno 
cangiamenti notevoli nell’ orina, sempre 
molto albuminosa. Dimagrimento lento e 
progressivo. 

» Stato stazionario nel mese di agosto. 

» Nel mese di settembre, 1° ammalato 
dimagrisee sempre più (tisana di bacche 
di ginepro; bagno di vapore aromatico). 

» Nel mese di ottobre, la diarrea è con- 
tinua. L’ idropisia non aumentò molto, ma 
il dimagrimento e 1° indebolimento diven» 
nero sempre più rilevanti. 

» Nel mese di novembre, i sintomi di- 
vennero sempre più gravi; 1’ idropisia 
erebbe considerevolmente e si dilatò alle 
membra superiori. La pelle era somma- 
mente distesa e dolorosa; il viso prese 
una ciera cachetica. L° ammalato non po- 
leva più uscire dal letto ed aveva feb- 
bre; l’ orina, sempre molto albuminosa, 
divenne talvolta sanguinolenta e non ave- 
va che un’ assai tenue densità (da 4,00% 


a 41,007). Tanto forte era tuttavia la co- | 


cora fino al mese di gennaio seguente. Il 
di lui stato era disperato già da lunga 
pezza; ma egli mangiava sempre con as- 
sai appetito e non perdevasi di coraggio. 
Negli ultimi giorni di dicembre, in cons 
seguenza di punture fatte alla coscia per 
evacuare la sierosità, egli ebbe un erite- 
ma grave. La bronchitide aumentò molto 
negli ultimi tempi; quando accadde la 
morte, l’idropisia era delle più considere- 
voli. Egli soggiacque il 30 dicembre 1837. 

» Autossia del cadavere eseguita 23 
ore dopo la morte. ll volume del rene 
destro era aumentato; questo rene, più 
ritondato che nello stato naturale, sem» 
brava uniformemente gonfio e pesava 6 
oncie; la sua gonfiezza faceva comparire 
la scissura molto più profonda che nello 
stato sano. La superficie, perfettamente li+ 
scia, non offriva bernoccoli nè depres- 
sioni ; il suo colore era un giallo-chiaro 
assai uniforme, sul quale si delineavano 
delle arborizzazioni finissime, in forma di 
stelle, una punteggiatura, come ecchimo- 
tica, e soprattutto un gran numero di pic- 
ciole granulazioni bianche, simili a grani 
di semola, che sembravano velate da un 
denso strato di vernice. Questi piccioli 
punti bianchi erano sparsi, anche alle due 
estremità dei reni, dove mostravansi più 
abbondanti. Sotto il iaglio, la sostanza 
corticale, di un colore giallo, gonfiata so- 
prattutto negli intervalli dei coni, offriva 
delle picciole granulazioni bianche, latti- 
ginose, disposte in strie longitudinali dalla 
base dei coni alla superficie dei reni. Non 
se ne scoprì nella sostanza tubulosa. La 
sostanza corticale aveva meno consistenza 
che nello stato naturale e si lacerava as- 
sai facilmente, La pelvi renale era sana 
e senza iniezione. 

» Il rene sinistro, egualmente aumen- 
tato di peso e di volume, offriva assolu- 
tamente la stessa alterazione. La vescica 
orinaria era sana. 
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» Il tessuto cellulare sottocutaneo era 
infiltrato di sierosità; parecchie pinte di 
sierosità erano stravasate nella cavità del 
peritoneo. I visceri addominali erano sa- 
ni; solamente la membrana mucosa del- 
l’ intestino era pallida e scolorita. 

» V' erano 16 oncie circa di sierosità 
nella pleura. I bronchi erano iniettati; sa- 
ni i polmoni ed il cuore. » (Rayer, t. II, 
p. 209). 

C. Nefritide albuminosa cronica con 
persistenza dell’ albumina mell’ orina 
dopo la scomparsa dell’ idropisia e dei 
principali accidenti. Spontaneamente 0 
per gli sforzi combinati della natura ce 
dell’arte, accade che 1° idropisia si dissipi 
con quasi tutti gli altri sintomi che 1° ac- 
compagnano: oppressione, indebolimento, 
inappetenza, tutto è sparito, ma I° orina 
sì conserva ancora albuminosa. Se l’orina 
non perde ben presto completamente il 
carattere morboso, non sì deve fidarsi di 
questa guarigione imperfetta; bisogna con- 
tinuare i mezzi di cura finchè il liquido 
separato dal rene, riprendendo le sue qua- 
lità normali, dimostri il ritorno dell’orga- 
no allo stato sano. Quando è impossibile 
ottenere questo esito felice, una recidiva 
più 0 meno prossima e spesso fatale è da 
-femersi ; quest’è 1° opinione di tutti gli uo- 
mini competenti, del dott. Chomel (Gazz. 
degli spedali, 1843, t. V, p. 401), del 
dott. Rayer (t. II, passim). Altronde que- 

.sto è uno dei punti meglio stabiliti della 
malattia, e tristi esempi abbondano negli 
autori Togliamo il seguente dal dott. Cho- 
mel (/oc. cit.). 

Osservazione 3.3 « Al numero 3 della 
sala di Sant° Agnese giaceva un uomo di 
4 anni, berrettaio di professione, di co- 
stituzione forte e di buona salute abi- 
tuale. 

3» Un anno fa, per quanto egli dice, eb- 
be un’ ematuria nei più forti calori del- 
I° estate, ciò che costituiva già un segno 
sospetto. Al presente egli è ammalato da 
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quattro mesi e mezzo; Ja malattia ineo= 
minciò per un vivo spavento che egli pro- 
vò, essendo stato assalito per la strada da 
uomini di cattivo aspetto. Dopo questo 
accidente egli incominciò a risentire del- 
I’ oppressione; le orine divennero rosse ; 
la faccia diventò gonfia; poi le gambe, 
incominciando dalla parte inferiore, si 
gonfiarono ‘esse pure, ed al presente il 
viso è ancora gonfio ma non le gambe. 
Del resto questo è quello che appunto 
avviene spesso; la gonfiezza, incomincian- 
do dalla faccia, si mostra in seguito alle 
gambe, e più tardi svanisce in queste parti 
per ricomparire alla faccia. 

» Sei seltimane prima dei suo ingresso 
nello spedale 1° ammalato provò qualche 
dolore ai reni, principalmente al lato si- 
nistro. Egli entrò nello spedale maggiore 
di Parigi in una divisione di medicina, 
dove gli furono applicate delle ventose 
scarificate sulla regione renale e gli fu 
praticato un salasso. Questa cura ci fa 
sospettare che il medico non abbia cono- 
sciuto bene la malattia di cui si trattava, 
e che egli I° abbia curata per una sem- 
plice affezione reumatalgica o per una ne- 
fritide acuta, o anche per una grave af- 
fezione di petto, tanto più che le ventose 
farono applicate sui lati del petto piutto- 
stochè sulla regione dei reni. Non furono 
esaminate altronde le orine, di maniera 
che s’ignorava, molto probabilmente, che 
esse fossero albuminose. È probabile, die- 
tro gli ultimi schiarimenti offerti dall’am- 
malato, che egli sia stato trattato di una 
pleurisia. Infatti, al presente, esaminando 
il lato sinistro del petto, sede della sup- 
posta malattia, ci sembra che esso sia re- 
tratto e depresso più che il destro. L° e- 
dema finalmente è svanito e 1° ammalato 
è uscito dallo spedale; ma, dopo aver 
passato quindici giorni in casa, 1 edema 
è ricomparso, e l’ammalato si decise allo- 
ra a rientrare nello spedale, e fu ammes- 
so nella nostra divisione. Quando entrò, 
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aveva il viso un po* gonfio; le gambe e- 
rano edematose e 1° edema si estendeva 
anche al ventre. Le orine, trattate coll’ 
acido nitrico, presentarono dei fiocchi al- 
buminosi abbondanti; adesso sono pallide 
e chiare come |’ acqua. Non v° hanno più 
dolori al petto o nel lato sinistro; del 
resto, non potremmo attribuire alcun’ im- 
portanza a questo sintomo, relativamente 
alla malattia che supponiamo, perchè non 
si osserva, per l’ordinario, dolore ai reni 
nell’ albuminuria. 

» Quando l’ ammalato entrò nello spe- 
dale Io abbiamo sottoposto all’ uso della 
decozione di rafano selvatico, che fu da 
alcuni medici consigliata. Dopo aver pro- 
vato inutilmente un’infinità di rimedi con- 
tro questa terribile malattia, si volle ten- 
tare anche questo. Fino al presente non 
si hanno sufficienti fatti che dimostrino 
evidentemente la sua efficacia; ma vi so- 
no alcuni fatti che sembrano deporre in 
suo favore, e perciò lo proviamo an- 
che noi. L° ammalato stava meglio; man- 
giava, digeriva perfettamente , si avrebbe 
potuto - considerarlo guarito, sembrava im- 
pinguare, ma si trovò ancora dell’ albu- 
mina in quantità considerevole nelle ori- 
ne. Questo segno solo bastò per farci cre- 
dere che la malattia persistesse sempre e 
che la guarigione non fosse che appa- 
rente. 

» Sotto 1° influenza della cura indicata, 
l’ ammalato stava meglio, le orine erano 
divenute meno albuminose, | oppressione 
era molto diminuita, talmente che egli a- 
vrebbe desiderato di uscire; ma si cre- 
dette con fondamento che se, uscendo, 
egli avesse ripreso le sue occupazioni or- 
dinarie, il miglioramento attuale sarebbe 
ben presto svanito, ed i sintomi per parte 
dell’orina si sarebbero riprodotti con tutta 
la loro intensità, tanto più che non si fi- 
dava molto sulla stabilità. del migliora- 
mento che si era manifestato. Si trattenne 
dunque ancora l’ ammalato nello spedale, 
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continuando la stessa cura. Sciagurata» 
mente, i timori concepiti sul suo conto si 
verificarono, egli ricadde ben presto nello 
stato primiero; andò anzi aggravandosi 
sempre più, e finì col soggiacere. Nella 
sezione del cadavere si trovò, indipen- 
dentemente dalle lesioni del rene proprie 
all’albuminuria più intensa, un aneurisma 
considerevole dell’ aorta con tutti i carat- 
teri patologici che l’accompagnano. » (Gaz. 
degli spedali). 

Quando la persistenza dell’albumina nel- 
l’orina non impedisce all’ ammalato di a- 
cquistare forze e pinguedine, si deve ere- 
dere che essa cedera a lungo andare, 0 
temere una recidiva funesta ? 

Osservazione 6.% « Demay, sarta, di 
28 anni, nubile, nata a Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dòme), ma abitante da lungo tem- 
po.a Parigi, entrò nello spedale della Ca- 
rità, il 17 novembre 1856, per esservi 
trattata di un’ idropisia dell’ addomine e 
delle membra inferiori. 

383 Questa donna, bruna e bene svilup- 
pata. era molto intelligente. Fino all’ età 
di 16 anni non era mai stata ammalata ; 
in quest’ epoca la mestruazione si stabilì 
in principio assai regolarmente, ma di- 
venne ben presto irregolare o nulla; in 
pari tempo il ventre e le membra infe- 
riori si gonfiarono. Nessun dolore e nes- 
sun a!tro sconcerlo non accompagnavano 
questa idropisia, che guari in capo ad 
undici mesi; le mestruazioni ricomparve- 
ro. Da allora in poi, e pel corso di un- 
dici anni, 1’ ammalata non ebbe mai scon- 
certi nella salute, eccettuato alle epoche 
mestruali, durante le quali essa provava 
dei sintomi di congestione verso diversi 
organi. 

» Nel corso del mese di ottobre 1836, 
questa giovane fu assalita da febbre sen- 
za causa conosciuta. I mestrui non com- 
parvero ; il ventre e le gambe si gonfia- 
rono per la seconda volta; ben presto si 
dichiararono dei dolori all’ epigastrio e 
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nella regione del fegato. Essa vomitò gli 
alimenti e le bevande, poco dopo averli 
presi. Vedendo questo stato divenire più 
grave, essa entrò nello spedale il 17 no- 
vembre. 

» L’orina, leggiermente rosea, limpida , 
dava, col calore e coll’ acido nitrico, un 
coagulo considerevole di albumina; le 
funzioni digestive erano in assai buono 
stato; le carni erano meno digerite che 
i legumi. Non si notava alcun turbamen- 
to. nella respirazione. Un salasso, delle 
sanguisughe alla vulva, delle ventose alle 
regioni renali, delle tisane emulsive fu- 
rono successivamente adoperati. La costi- 
pazione era abituale ; si prescrisse di trat- 
to in tratto dell’ acqua di Sedlitz. I dolori 
lombari ritornarono assai regolarmente a 
ciascun’ epoca mestruale; ma i mestrui 
non ricomparivano, ed ogni volta si faceva 
un’ applicazione di sanguisughe alla vulva. 

» Nel mese di gennaio 1837, le mem- 
bra inferiori e le parti genitali erano mol- 
to edematose. Nella posizione orizzontale, 
il livello del liquido nell’ addomine si al- 
zava all’ ombellico ; inoltre v° era un leg- 
giero stravaso in ciascuna delle pleure , 
soprattutto nella sinistra. Non v’era tosse 
nè espettorazione. Le orine, limpide, di 
colore quasi naturale, poco abbondan- 
ti, davano 1,018 per peso specifico ed of- 
frivano dei grossi fiocchi albuminosi quan- 
do venivano trattate coll’ acido nitrico, 

» Lo stravaso nelle pleure fu riassor= 
bito nel corso del mese di gennaio; 1° idro- 
pisia del ventre e delle membra inferiori 
incominciò a diminuire verso la fine dello 
stesso mese. L’ascite era minore ; il livel- 
lo del liquido si trovava un dito trasver- 
so al di sotto dell’ ombellico. In febbraio, 
la malattia sembrò restare stazionaria; tut- 
tavia le orine erano meno albuminose. 

» Il 6 e il 7 gennaio, e il 4 marzo, si 
applicò delle sanguisughe alla vulva, e si 
diede ogni due giorni una bottiglia di 
acqua di Sedlitz. 
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» In marzo, l'idropisia si dissipò def 
tutto. Nel corso di questo mese |’ amma= 
lata impinguò, e fu perfettamente sbaraz- 
zata dalla sua idropisia; ma le orine re- 
starono notevolmente albuminose. » (Ra- 
yer, t. II, p. 216). Si comprende la ‘diffi- 
coltà di prevedere qui esattamente l’ esito. 

D. Nefritide albuminosa cronica con 
attacchi successivi quasi dell’ intensità 
di un' înfiammazione acuta. 

Indicare questa forma è descriverla ; ec- 
cone un esempio : 

Osservazione 7.2 « SJouanne, d’ anni 24, 
carbonaio, nato nel dipartimento dell’Avei- 
rone, dimorante a Parigi, entrò, il 23 
marzo 1837, nello spedale della Carita. 
Capelli castani, pelle pallida, tinta rosea, 
ed altri caratteri esterni del temperamen- 
to linfatico. La salute di questo giovane 
fu buona fino a questi ultimi tempi. Egli 
dorme nel soppalco di una bottega; il 
giorno è occupato a segare legna ed a 
portare picciole cariche di carbone per la 
città; si ciba bene. 

» Ventiquattro giorni fa, senza aver sof- 
ferto, sì accorse di essere gonfio. Dieci 
giorni fa, egli provò qualche dolore nella 
fossa iliaca sinistra e nella regione lom- 
bare dello stesso lato senza sconcerto delle 
funzioni orinarie ed intestinali. 

» Il 24 marzo, palpebre gonfie, con- 
giuntive umide, infiltrate; viso gonfio; in- 
tegumenti epicranici edematosi ; edema al- 
le membra inferiori, allo scroto, agli an- 
tibracci; nessuno stravaso apprezzabile 
nella cavità del peritoneo. I dolori lom- 
bari, soprattutto del lato sinistro, aumen- 
tano colla pressione, col tatto e colla per- 
cussione, che non indicano un aumento 
nel volume dei reni, L° orina, acida, ros- 
sastra, sanguinolenta, rassomiglia assai be- 
ne ad un mescuglio della materia colo- 
rante del sangue con del siero ; la quan- 
tità di orina evacuata in 24 ore è quasi 
eguale a quella delle bevande; il peso 
specifico varia da 1,011 a 41,045 nello spa- 
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zio di 24 ore. Il calere e l acido nitrico 
danno un precipitato abbondante. Pochi 
dolori orinando. La vescica è leggiermente 
dolorosa alla pressione. 

» Lingua sporca, inappetenza, ma non 
diarrea. Respirazione naturale, polso re- 
golare, che dà 160 battute per minuto. 
L’impulso del cuore è energico, senza ro- 
more morboso (salasso, siero di latte, zup- 
pe grasse e col latte). Il sangue è coten- 
noso; il peso specifico del siero è debo- 
le: 1,022. 

» Il 26, l’ orina è sempre sanguinolen- 
ta, acida; la quantità evacuata da ieri 
sembra considerevole. Peso specifico 1,013 
{salasso di dodici oncie). Per la prima vol- 
ta si osserva delle vescichette di scabbia 
fra le dita (bagni solforosi; tisana di malva 
con acetato di potassa, due dramme). 

»» Il 50, l’ orina non contiene più glo- 
betti di sangue; il dolore della vescica e 
della regione lombare sinistra ha diminui- 
to. Scomparsa completa dell’ idropisia, lin- 
gua umida, scariche naturali (il quarto 
della perzione di alimenti ). 

» Il 3 aprile, le orine, trattate col ca- 
lore, sono meno albumînose ; il dolore ai 
reni persiste (salasso di 12 oncie). 

» Il 4, il sangue è cotennoso; il gru- 
mo è incavato, compresso ; il peso speci- 
fico del siero è di 4,024; il siero del san- 
gue di un pneumonico salassato lo stesso 
giorno non era molto più ricco (avuto ri- 
guardo al numero dei salassi praticati), e 
pesava 4,028. 

» Il 3, il dolore nella regione lombare 
sinistra e nella parte corrispondente del- 
l’addomine persiste. Havvi pure un po’ di 
dolore a destra ; le orine sono abbondanti 
(dieci oncie di sangue estratto col mezzo 
delle ventose scarificate applicate sul Iuo- 
go dolente). 

»» L° 8, diminuzione del dolore lombare 
del lato sinistro. L° idropisia non si vede 
più. Tre scariche diarroiche. 

3 Il 10, due scariche nel corso della 
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dolore nei lombi, principalmente al lato 
sinistro. 

» L’441, dolori nel ventre, coliche, pa- 
recchie scariche liquide, tosse seguita da 
sputi mucosi assai abbondanti (si sospen- 
de l’acetato di potassa; clistere amidaceo 
e laudanizzalo ; tisana gommosa addol- 
cita). 

» Il 13, cessazione della diarrea; orine 
meno albuminose (il quarto della porzio- 
ne di alimenti). 

» Il 18, l’ ammalato sta notevolmente 
meglio sotto tutti i riguardi (tre quarti di 
alimenti). 

» Il 22, esacerbazione del dolore lom- 
bare; orine sanguinolente senza ritorno 
dell’edema (salasso di due oncie; la mez- 
za porzione di alimenti). 

3 Il 25, il peso specifico del siero è di 
1,027; quello dell’ orina, di 4,013. 

»» Il 24, persistenza del dolore lomba- 
re; orine sanguinolente; espettorazione 
mucosa poco abbondante; sele; 84 pul- 
sazioni per minuto. 

» Il 25, miglioramento manifesto; tut- 
tavia 1’ orina è sempre sanguinolenta. 

» Il 26, è ricomparso il punto doloroso 
ai lombi (ventose scarificate). 

» Il 29, il dolore lombare è quasi del 
tutto scomparso; 1° ammalato continua a 
tossire; l’orina non contiene che una pic- 
ciola quantità di albumina; nessuna trac- 
cia di edema; stato generale assai soddis- 
facente; l ammalato è pallido perchè fu 
salassato spesso ; 1° appetito è buono. 

» Il 12 maggio, la tosse è rara senza 
espettorazione ; lingua umida; buon ap- 
petito; la regione lombare è appena do- 
lorosa. 

» ©l 22, un po’ di edema ai malleoli; 
la faccia è leggiermente gonfia; sembra 
che vi sia un po’ di albumina nell’ orina. 

» Il 1.° giugno, 1° edema della faccia e 
dei malleoli è svanito; tutte le funzioni 
sono in buono stato. 
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» Il 12, l’ammalato esce dallo spedale, 
guarito dalla sua idropisia. L° orina non 
conteneva più che pochissima albumina , 
e non ne esiste più traccia alcuni giorni 
dopo. » (Rayer, t. II, p. 200). 

Diagnosi della nefritide albuminosa 
eronica. La diagnosi di questa malattia 
può essere difficile, perocchè essa non ha 
un solo sintomo che le appartenga in pro- 
prio. Il suo carattere principale, V’esisten- 
za dell’albumina nell’ orina, fu trovato in 
un gran numero di affezioni. La diminu- 
zione del peso specifico dell’ orina, in con- 
‘sseguenza della diminuzione della propor- 
zione delle scariche alvine e dell’area, la 
presenza di una certa quantità di mate- 
ria grassa in questo liquido; lo sfato co- 
tennoso del sangue, la diminuzione del 
numero de°suoi globetti, quella della den- 
sità e l'aspetto lattiginoso del suo sie- 
ro, nulla di tutto ciò è esclusivo alla 
malattia di Bright. , L’ urea fu trovata nel 
sangue in conseguenza dell’ estirpazione 
dei reni (Rayer), dell’ atrofia ed anche 
dopo degli attacchi di semplice nefritide 
acuta. o cronica, ece.; le idropisie sono 
un sinfomo comune a parecchie affezioni 
(malattie del cuore, del fegato, delle ve- 
ne, diabete, ecc.); ma se tutti questi e- 
lementi semeiologici possono esistere iso- 
latamente o diversamente combinati in 
molte lesioni, essi pure hanno nella ne- 
fritide cronica un certo ordine di succes- 
sione, un grado ed un complesso che quasi 
sempre la fanno riconoscere. 

Così :« quando, in un ammalato che 
prova poco o nessun dolore alle regioni 
renali, l’orina di un debole peso specifico 
è in pari tempo carica di una quantità 
considerevole di albumina, e contiene poca 
urea o pochi urati, l’esistenza di una ne- 
fritide albuminosa cronica può essere  ri- 
tenuta sicura, soprattutto se in pari tem- 
po non esiste malallia del cuore. Anche 
in quest’ ultimo caso, poche sono le pro- 
babilità di errore. Infatti se, in alcune 
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i malattie dei cuore, del pericardio e det 


grossi vasi o degli organi della respira- 
zione, i reni, come la più parte dei vi- 
sceri, provano spesso dell’ iperemia, una 
congestione passiva in conseguenza della 
quale una certa quantità di albumina, con 
o senza globetti sanguigni, passa nell’ori- 
na senza che esista una vera nefritide al- 
buminosa, è certo che nella più parte dei 
casi il peso specifico dell’ orina è, in ge- 
nerale, vicino a quello dello stato sano e 
che l’urea ed i sali non hanno diminuito 
in una proporzione notevole. Inoltre è 
certo che in tali casi il passaggio dell’ o- 
rina ha luogo spesso in modo molto ine- 
guale in uno stesso giorno; che esso cessa 
talvolta col riposo in letto, ciò che non 
si osserva nella vera nefritide albuminosa. 
Del resto se v° ha, fra Il’ iperemia passiva 
dei reni, nelle malattie del cuore, e l’ipe- 
remia della nefritide albuminosa cronica, 
un fenomeno comune, l° esistenza di una 
certa quantità di albumina nell’ orina, vi 
sono per I’ ordinario nella composizione 
dell’ orina, nell’ origine e nel corso ulte- 
riore di queste due malattie, delle diffe- 
renze che Ie separano e le distinguono. » 
(Rayer, t. II, p. 135). 

Ora esaminiamo i casi più importanti 
che possono presenfarsi nella pratica: 

Havvi albuminuria senza idropisia ? Se 
la quantità di albumina è abbondante, i 
sali oriparii e urea diminuiti, nonchè la 
densità del liquido; se questo liquido è 
pallido, senza traccie di sangue, con 0 
senza dolore, questo è il principio della 
nefritide albuminosa cronica, che si com- 
plicherà ad idropisia se cotesta nefritide 
si prolunga. « Siccome l’albuminuria sen- 
za coloramento in rosso dell’ orina, esiste 
talvolta in principio della malattia di Bright, 
e precede di qualche tempo l° anasarca, è 
necessario stabilire fra 1° orina dell’ ema- 
turia e l’ orina colorita della malattia di 
Bright dei caratteri che le facciano distin- 


I guere Puna dall’ altra. Nell’ ematuria l°al- 
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bumina non esiste nell’orina che in modo 
passaggiero, e non la si trova più subi- 
tochè questa cessa di essere colorita dal 
sangue, come Il’ osservazione seguente ne 
offre un esempio degno di attenzione: 

Osservazione 8.8 « M. G..., d'anni 53, 
vecchio uffiziale di sanità militare ed ora 
proprietario a Parigi, è dotato di una ro- 
busta costituzione. Soggetto durante la sua 
gioventù a frequenti epistassi, al presen- 
te mè colpito assai di rado. Nulladimeno 
la di lui salute sarebbe stata sempre sod- 
disfacente se non avesse sofferto di tratto 
in tratto dei dolori reumatici contratti al- 
l’armata nel 1813. 

» Vivendo nell’ agiatezza da lungo tem- 
po, la di lui salute è buonissima, quando 
nel 1826 provò per la prima volta della 
tensione ai lombi, un sentimento di calo- 
re e di formicolio, ed ebbe in seguito un” 
ematuria abbondante. Questo accidente, 
accompagnato da nausee e da vomiti, non 
cagionò febbre nè dolore ai testicoli. L° 
emorragia si riprodusse spesso nei due 
anni seguenti. 

» Vidi per la prima volta 1’ ammalato 
nel 41828 in occasione di un nuovo attac- 
co di ematuria violentissima, ma durante 
la quale non osservai affezione calcolosa, 
non malattia di vescica, non muco nè pus 
nell’ orina, non turbamento nei romori del 
cuore. Dopo aver posto in uso i salassi 
dal braccio, le bevande diacciate, ecc., feci 
applicare un largo cauterio a ciascuna re- 
gione renale. L’ammalato conservò questi 
mezzi rivulsivi parecchi mesi, li sostituì 
con un cauterio al braccio, seguì una re- 
gola più esatta nel vivere, e non provò 
che debolissime recidive fino al mese di 
agosto 1836, epoca in cui, dopo aver ri- 
preso l’uso del caffè e dei liquori, si ma- 
‘nifestò una nuova ematuria. La cura ado- 
per ita contro l’attacco precedente trionfò 
egualmente di questo. Dei salassi praticati 
ogni tre o quattro mesi prevennero per 


qualche tempo altre recidive. 
BigLior. VoL. HH, 
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» Nel mese di febbraio 1837, M. G... 
viene colpito dal grippe, prova in seguito 
molta stanchezza assistendo una giovane 
sua parente che gli teneva luogo di figlia, 
cui era molto affezionato, e che ebbe il 
dolore di perdere. Punture, formicolii ed 
un po’ di calore, segni precursori dell’ e- 
morragia, si manifestano nelle regioni re- 
nali. L’ammalato trascurò di farsi salassa- 
re perchè aveva avuto precedentemente 
un’epistassi assai abbondante, e perchè il 
dispiacere gli impediva di occuparsi della 
sua propria salute. Nella notte del 3 al 4 
marzo, M. G... prova dolori più forti ai 
reni, nausee, vomiti, e ben presto orina 
abbondantemente sangue. 

»» Il 4 marzo I° ammalato è senza. feb- 
bre, ha il polso assai forte e la pelle fred- 
da; si lamenta delle regioni lombari; il 
sangue arrivato nella vescica, e quello che 
attraversa il canale dell’ uretra, cagionano 
dolori atroci; lo stato di ansietà è aumen- 
tato da vomiti e da nausee. — Salasso di 
una libbra, tisana di lino diacciata ed av- 
valorata da qualche goccia di acqua di 
Rabel, frammenti di ghiaccio da lasciar 
sciogliere in bocca; bagno tiepido, poi ap- 
plicazione sui reni di sacchetti pieni di 
ghiaccio soppesto. 

» La mattina del 8, cessazione di tutti 
gti accidenti, orina chiara e limpida, ce- 
falalgia. Alla sera 1’ ammalato prende di 
sua testa un pediluvio per far cessare 
la cefalalgia; ritorno dell’ ematuria. 

» Il 6. Gli accidenti sono minori del 
giorno innanzi; le bevande e le compres- 
se fredde bastano a dissiparli. L’ ammalato 
evacuò verso nove ore dell’ orina molto 
colorita di sangue. Egli estrude ad undici 
ore, in mia presenza, dell’ orina citrina e 
normale ; tratto i due liquidi coll’ acido 
nitrico, e riconosco che 1° orina sanguino- 
lenta contiene dell’albumina, mentre l’ori- 
na citrina non ne contiene punto. Conti- 
nuazione delle bevande acidulate. L’ alter- 
nativa deil’ escrezione di orine sanguino- 
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lente o albuminose e di orine citrine nor- 
mali o non .albunminose si ripete più volte 
nel corso della giornata e nella seguente. 

» L°8. Stato del tutto soddisfacente; le 
punture lombari ele nausee sono del tul- 
lo svanite ; 
Zuppa. 

# Qual è in questo malato 1° alterazione 
dei reni? una nefritide acuta o cronica ? 
Non ne troviamo i sintomi negli accidenti 
che egli prova. Una malattia di Bright? 
ma non esiste infiltrazione cellulare, e I° 
orina cessa di essere albuminosa subito- 
chè non contiene più sangue; nell’ inter- 
vallo delle emorragie renali la salute è 
huonissima, l’orina affatto normale ed i reni 
sono indolenti. Non si può vedere in que- 
sta affezione che un’ ematuria, la quale ha 
luogo probabilmente per semplice  esala- 
zione, e che, se non ha sostituito comple- 
tamente le antiche epistassi, si riproduce, 
‘come queste fanno spesso, senza lesione 
organica notevole. Bisogna almeno ammet- 
tere che, se ne esiste una, non è del ge- 
nere di quelle che cagionano più. d° ordi- 
nario l’idropisia con albuminuria. » (Mar- 
tin Solon, p. 66). 

Nella malattia di Bright, aggiunge il dott. 
Martin Solon, il colorito rosso e passag- 
giero ; la presenza dell’ albumina persiste 
quando l’orina ha ricuperato il suo colore 
normale. L'esistenza anteriore di un’ idro- 
pisia che si è dissipata non fa che con- 
fermare la diagnosi della nefritide albu- 
minosa. Questa nefritide si distingue dal 
diabete che è sempre zuccherino (Bou- 
chardat), per Io zucchero stesso che con- 
tiene Vl’ orina nell’ ultimo caso. 

Quando havvi albuminuria ed idropisia, 
la mancanza di malattie del cuore e del 
fegato costituisce gia una forte presunzio- 
ne in favore della malattia di Bright. Se 
VPanasarca ha preceduto gii stravasi di sie- 
rosità nelle cavità splaneniche, se 1° ede- 
ima ha-incominciato dalla faccia, dalla ma- 
no 0 da qualche altra parte delle regioni 


1° orina è affatto normale. 
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superiori, se fu mobile, tutte queste cir 
costanze convertono la presunzione in cer- 
tezza. 

» Allorchè dopo parecchi giorni di mal- 
essere, un ammalato presenta dei sinto- 
mi cerebrali gravi o dei vomiti ripetuti 
senza idropisia; se 1° orina è molto carica 
di albumina e di un debole peso specifi- 
eo, e se non si scopre lesione del cuore, 
nè lesione della pelvi renale, della vesci- 
ca o dell’uretra, 1° esistenza di una nefri- 
tide albuminosa cronica può essere con- 
siderata più probabile che quella di un’ 
affezione cerebrale primitiva. E, se @ sta- 
bilito dai parenti dell’ ammalato o dal me- 
dico che 1° ha curato, che quest’ uomo fu 
lunga pezza esposto al freddo ed all’umi- 
dità, o che abbia abusato dei liquori spi- 
ritosi, 0 che abbia avuto un? idropisia ge- 
nerale alcuni mesi prima, la diagnosi del- 
l'affezione renale diviene sempre più cer- 
ta. » (Rayer, t. II; p. 136). 

Secondo lo stesso osservatore, vi sono 
dei casi complessi di malattie di cuore e 
di idropisia, in cui l’ albumina si mostra 
nelle orine senza che si possa dire se l° 
idropisia è semplicemente la conseguenza 
dell’ affezione cardiaca oppure se essa di- 
pende da una lesione renale o da queste 
due cause in pari tempo. È vero che nel- 
le alterazioni dell’ organo centrale della 
circolazione, 1° infiltrazione sierosa inco- 
mincia per l’ordinario dalle membra infe- 
riori, svanisce colla posizione orizzontale 
e soprattutto col riposo in letto, mentre 
I’ anasarca renale incomincia spesso dalla 
faccia o dalle membra superiori prima d° 
invadere il resto del corpo, ecc. Se una 
di queste malattie complicasse 1° altra, la 
diagnosi, molto difficile , sarebbe fondata 
sugli stessi documenti, che bisognerebbe 
attentamente analizzare. 

Nell* idropisia consecutiva ad una ma- 
lattia del fegato, 1° orina è generalmente 
rara, rossa e con sedimento color matto- 
ne; la sierosità è soprattutto o anticipa- 
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tamente stravasata nella cavità peritonea- 
le; quest ullima circostanza e più ancora 
la mancanza dell’ albumina nell’orina, ba- 
stano qui per evitare qualunque sbaglio. 

» In quanto ai casi nei quali esiste in 
pari tempo una lesione renale ed una ma- 
lattia del fegato, ho riconosciuto che se 
è difficile far Ia parte della loro influenza 
individuale nella produzione dell’ idropi- 
sia, è sempre possibile, anche nei casi 
complessi, riconoscere l° esistenza dell’ af- 
fezione dei reni, perocchè 1° orina è palli- 
da, di un debole peso specifico ed albumi- 
nosa come nei casi semplici. » (Rayer, ivi). 

Le idropisie delle febbri intermittenti 
prolungate e soprattutto della febbre quar- 
tana sono di due sorte; le une dipendo- 
no dall’ affezione dei reni, ed in tal caso 
l’orina è sempre più o meno albuminosa; 
le altre, il cui modo di produzione non 
è ben conosciuto, sembrano legate alla 
febbre intermittente, 1° orina non contiene 
albumina, e la guarigione si ottiene col 
solfato di chinina. 

Le idropisie che si palesano alla fine 
delle malattie croniche e che si suole at- 
tribuire all’ impoverimento del sangue, di- 
pendono talvolta dall’ affezione dei reni, 
ma spesso anche hanno un’altra origine. 
L'esame attento dell’orina e dei principa- 
li visceri dissiperebbe qui l’oscurità della 
diagnosi. 

Complicazioni della nefritide albu- 
minosa cronica. Non ci fermeremo a men- 
zionare tutte le affezioni che possono ac- 
cidentalmente coincidere colla nefritide al- 
buminosa cronica; non indicheremo che 
le lesioni le quali sono in relazione re- 
ciproca con quella del rene. Tuttochè 
il diabete zuccherino non ci sembri en- 
trare in questa categoria, crediamo per 
altro dover citare un esempio di tale com- 
plicazione la quale si riferisce pure ad 
un’ alterazione della secrezione orinaria, 
che ha piuttosto ancora succeduto all’ al- 
ira che esistito con essa. 
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Osservazione 9.8 « Reliaque, d’anni 37, 
operaia, entrò nello spedale della Carità, 
il 9 dicembre 41837. 

» La faccia è pallida ed ha un’ espres- 
sione d’imbecillità dovuta al volume con- 
siderevole delle mascelle. Questa donna 
beve, nel corso della giornata, senza po- 
ter dissetarsi, 6 a 7 litri di tisana, che 
essa evacua quasi subito per le orine, le 
quali sono pallide, molto pesanti (1037), 
e contengono un principio zuccherino, fer- 
mentescibile, che si ottiene in gran quan- 
tità coll’ evaporazione. Tormentata conti- 
nuamente dal bisogno di bere, 1’ ammala- 
ta è continuamente occupata ad estingue- 
re la propria sete, ma non può riuscirvi. 
Mangia con appetito; i tre quarti della 
porzione di alimento bastano appena a 
saziarla ; è abitualmente costipata. 

» Questa donna, di temperamento lin- 
fatico, di statura ordinaria, ha il busto, 
la testa e le estremità toraciche propor- 
zionatamente molto più sviluppate che le 
estremità addominali, il cui volume è or- 
dinario. Questo sviluppo insolito deile 
membra superiori è paragonabile a quello 
di un uomo di alta statura. 

» Fino all’ età di 241 anno, Reliaque a- 
bitò la Lorena, dove è nata. Nel suo pae- 
se lavorava la terra, si cibava bene, e 
godeva di buonissima salute. Maritata, non 
ebbe mai figli. Cessò di essere mestruata 
all’ età di 25 anni, nel quarto anno del 
suo soggiorno a Parigi, ed è dopo que- 
st epoca, come ella dice, che gli ossi di 
tutte le parti situate al di sopra della cin- 
tura hanno incominciato ad aumentare 
considerevolmente di volume, e che essa 
è soggetta ad una picciola tosse secca, 
alla mattina. A° 26 anni, essa ebbe una 
malattia grave, principalmente caratteriz- 
zata da sintomi cerebrali, e che la co- 
strinse al letto per quattro mesi, e le la- 
scio un po’di sordità. I diversi lavori che 
essa ha fatto le hanno procurato sempre 
il mezzo di sovvenire ai suoi bisogni; ha 
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condotto una vita regolare, e non ha abi- 
tato mai luoghi malsani. Nei mesi di lu- 
glio, agosto e settembre, il di lei marilo 
essendo stato affetto da un catarro molto 
intenso, e sottoposto ad un regime vege- 
tale e latteo , questa donna, per ragione 
di economia, si è nutrita, come suo ma- 
rito malato, di legumi conditi col latte, 
Mangiava, inoltre, una libbra e mezza di 
pane al giorno. Ben presto, sotto l’influen- 
za di questa alimentazione, i sintomi del 
diabete si sono manifestati; a poco-a poco 
la secrezione orinaria è divenuta più ab- 
bondante, ed in pari tempo questa donna 
fu tormentata da una sete ardente, in 
principio nella notte solamente, poi notte 


e giorno. Le orine, abitualmente chiare e 


trasparenti come l° acqua, erano molto pe- 
santi (1035-1057). Questi accidenti si ag- 
gravarono talmente nel mese di ottobre, 
che 1° ammalata, spaventata del suo stato, 
si decise a consultare un medico. In que- 
st’ epoca, essa beveva fino a 40 litri di ti- 
sana al giorno, orinava tanto liquido quan- 
to ne prendeva, e talvolta in maggior 
quantità, ed aveva la vista molto indebo- 
lita (salasso dal braccio, applicazione di 
sanguisughe all’ ano). 

»> In conseguenza di questa cura, la vi- 
sta e l’affezione diabetica non migliorarono, 
ed insorse una debolezza generale, soprat- 
tutto delle estremita inferiori. 

» Tosse leggiera, senza sputi, senza do- 
lore costale al lato destro, senza febbre. 
Non vi sono segni di stravaso neHa pleura 
nè di tubercoli; non v? ha dolore nè tu- 
more nella regione dei reni (cura tonica; 


regime animale, vino per bevanda duran- 


te il pasto, e riduzione progressiva della 
quantità delle altre bevande). 

» Il 4 gennaio, un vescicante volante 
fu applicato sul petto dove 1° ammalata 
aveva risentito, per alcuni giorni, un punto 
doloroso. Essa mangiò ogni giorno i tre 
quarti della porzione o la porzione inte- 


ra; ieri non ha orinato più che non ha! 
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bevuto, ed un bicchiere di tisana le ba- 
stò per tutta la giornata. Le forze sono 
ritornate a poco a poco. L° ammalata non 
può restare alzata che cinque o sei ore 
al giorno. L’orina pesa 1037 (porzione di 
alimenti, limonea, vino). 

» L° 8 gennaio, punto doloroso al lato 
sinistro del petto, aumento della tosse a- 
bituale, sputi di bronchitide, rantoli mu- 
coso e sottocrepitante alla parte poslerio- 
re dei due polmoni, più distinti a livello 
dell’ omoplata destro e sotto la clavicola 
dello stesso lato. L° ammalata, interrogata 
di nuovo sotto il punto di veduta dell’ af- 
fezione tubercolosa, ci ripetè che dopo la 
cessazione de’-suoi mestrui aveva un po° 
tossito la mattina, ed ha soggiunto che 
prima di essere affetta dal diabete essa 
traspirava molto e con gran facilità ; fi- 
nalmente che, dappoiche essa ha questa 
malattia, traspira di rado e soprattutto 
alla testa ed al di sopra delle mammelle 


(pozione gommosa, gomma zuccherata, pe- 


diluvii, mezza porzione di alimenti, cli- 
steri ammollienti). 

» Il 13 gennaio. Il ventre è duro e 
gonfio, ma non contiene sensibilmente sie- 
rosità. La faccia è divenuta edematosa. Le 
orine sono acide, del peso specifico di 
1028, di colore giallo-paglia, ed offrono 
un leggiero deposito di muco. Traltate col 
calore e coll’ acido nitrico, danno un de» 
posito considerevole di albumina. Nessun 
dolore ai reni. 

» Il 34 gennaio. Nella notte, 1° amma- 
lata riempì la sua sputacchiera di sputi 
spumosi, gialli e tinti di sangue. I segni 
stetoscopici non hanno cangiato (continua- 
zione della stessa cura, pediluvii senapiz- 
zati). 

» N 7 febbraio. Le orine sono molto 
rosse; esaminate col microscopio, presen- 
tano un gran numero di globetti sangui- 
gni. Se ne precipita sempre. una gran 
quantità di albumina col mezzo del calo- 
re e dell’ acido nitrico. Una goccia di san- 
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gue, estratta dal dito eon una puntura ed 
esaminata col microscopio, non offre nulla 
di particolare. Continuazione della tosse e 
dell’ espettorazione catarrale. 

» Il 13 febbraio. Le orine sono meno 
sanguinolente, e sempre molto albumino- 
se; messe con del fermento, non danno 
alcoole; il loro peso specifico è diminuito 
(1024). 

» Non v° ha più che un po’ di rantolo 
rumoroso in diversi punti del petto, e so- 
prattutto alla parte superiore dei polmo- 
nî, a livello delle scapole ; sotto le clavi- 
cole, la respirazione è forte e mescolata 
ad alcune grosse bolle di rantolo mucoso. 

» Il 14 febbraio, VP ammalata, guarita 
del suo catarro polmonare, vedendo che 
Ie sue orine non erano più colorite in 
rosso dal sangue, come nei giorni prece- 
denti, ed inquietandosi poco dell’ albumi- 
na che ha sostituito lo zucchero, chiede 
di uscire. 

s Da allora in poi, con mio gran di- 
spiacere, questa donna non si è più pre- 
sentata allo spedale nella mia divisione. 
Ho mandato a cercarla a casa sua, e seppi 
che era morta di un’ affezione polmonare, 
il 25 giugno dello stesso anno. » (Rayer, 
0 °II, p.'224). 

Le complicazioni che partono dagli al- 
tri organi precedono la nefritide albumi- 
nosa cronica, 0 le succedono. Fra le pri- 
me si collocano innanzi tutte lc affezioni 
del cuore e del pericardio, come il dott. 
Martin Solon osservò 8 volte in 28. Que- 
sta proporzione è talvolta molto più rile- 
vante; in 100 individui morti nello spe- 
dale di Guy con orine albuminose, Bright 
non ne trovò che 35 che fossero esenti 
da complicazioni cardiache ; Ja più comu- 
ne delle affezioni del cuore che esisteva- 
no negli altri, era 1’ ipertrofia, soprattutto 
quella del ventricolo sinistro. (Gazz. med., 
1836, p. 840). 

Questa riunione di due malattie colpì 
tutti i medici che si sono occupati del- 
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argomento. Bright testè citato, Christi- 
son, Gregory, Anderson, Rayer, Martino So- 
lon, eec., l'hanno tutti menzionata ; ciò che 
non significa tuttavia che essa sia costante. 

Le scrofole ed i tubercoli s° incontrano 
spesso colla nefritide albuminosa cronica, 
come abbiamo già veduto. 

Bright, Christison e Gregory sembrano 
attribuire all’ alterazione del sangue pro- 
dotta da quella della secrezione orinaria 
Îo sviluppo di diverse flemmasie; il dott. 
Martin Solon, il quale non ha verificato 
che assai di rado questa influenza, ne ri- 
ferisce un esempio considerevole. 

Osservazione 10.% « Certa Dorville, la- 
vandaia, d’anni 70, costretta di stare quasi 
sempre in piedi, di portare sul dorso gra- 
vi pesi, sfinita insomma dalle fatiche della 
sua professione, che forse sono la causa 
delle palpitazioni di cui essa si lamenta 
da lunga pezza, viene assalita, il 18 giu- 
gno 41856, da febbre, tcrse, dolori addo- 
minali, coliche e diarrea ordinariamente 
biliosa e talvolta sanguinolenta. Le si gon» 
fiarono le gambe dopo alcuni giorni di 
malattia, e senza aver fatto alcuna cura 
essa entrò nello spedale Beaujon, il 29 
giugno 1856. 

» Dimagrimento notevole, viso espri- 
mente il patimento, respirazione facile, 
tosse, espettorazione mucosa, polso largo, 
piuttosto duro, frequente, a 110; battiti 
del cuore forti ed accompagnati da rîm= 
bombo timpanico al primo romore; nes- 
sun soffio irregolare, pelle calda e secca, 
sete viva, addomine leggiermente doloro- 
so, diarrea, edema delle membra inferio- 
ri non eccedente le ginocchia; l’orina, di- 
minuita di quantità, è di color normale, 
trasparente, acida, e dà un precipitato al- 
buminoso coll’acido nitrico e col calorico. 
Salasso di 12 oncie (sangue sieroso). Pet- 
torale, giulebbe bechico, dieta. 

» Il 3 luglio. Nessun miglioramento. Di- 
gitale in polvere, un grano l'a mattina e 
la sera. 
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» Il 4. Pelle sempre secca, polso sem-{ scissura longitudinale. Aracnoide, 0 mem- 


pre frequente, largo e vibrante, senza es- 
sere duro; orine molto albuminose e di 
colore normale, Salasso di 8 oncie (san- 
gue sieroso); digitale; qualche alimento 
accordato alle istanze dell’ ammalata. 

» Il 4. Stato generale più soddisfacen- 
te; 100 pulsazioni; orine abbondanti ed 
albuminose; continuazione della digitale. 

» Il 7. La puntura di una delle vene 
del braccio sinistro è infiammata , febbre 
intensa, imminenza di delirio. Salasso di 
12 oncie al braccio destro, venti sangui- 
sughe all’intorno della puntura del brac- 
cio sinistro, cataplasma, limonea, dieta. Il 
sangue è formato di due terzi almeno di 
sierosità, e di un picciolo grumo coperto 
in parte da un debole rudimento coten- 
noso. 

» L° 8. Il braccio va meglio, ma 1° im- 
minenza del delirio persiste. Cataplasma 
al braccio malato, vescicante volante a 
ciascuna coscia, compresse fredde rinno- 
vate sulla fronte, limonea. Alla sera le 
funzioni cerebrali sono. in uno stato più 
soddisfacente. 

3» Il 9. Tendenza grandissima al sopore; 
la risipola flemmonosa del braccio fa. pro- 
gressi, il polso è ancora frequente e lar- 
go, sebbene depressibile; le orine non pos- 
sono essere raccolte. Venti sanguisughe sul 
braccio; dodici grani di calomelano in tre 
prese; compresse fredde sulla fronte ; li- 
monea. 

s Il 10 e 44. I sintomi cerebrali e la 
risipola, che gli antiflogistici non hanno 
potuto. arrestare, si aggravano malgrado 
dei rivulsivi largamente adoperati sulla 
pelle e sul canale intestinale. L’ammalata 
soggiace il 12 luglio. 

» Autossia cadaverica. — Cervello. 
Infiltrazione sierosa un poco opalina sotto 
l’aracnoide che ricopre la convessità degli 
emisferi cerebrali. Parecchi punti. della 
membrana sono essi pure opachi, soprat- 
tutto presso la scissura di Silvio e la gran 


brana sierosa ventricolare, molto manifesta. 
Si può, mettendo allo scoperto questa mem- 
brana con incisioni verticali praticate agli 
emisferi cerebrali e che arrivano fino ad 
essa, distaccarla nell’ estensione di più di 
un pollice, dal dinanzi all’ indietro, e per 
più di sei linee trasversalmente. Si rico- 
nosce allora la sua tessitura trasparente 
ed anche analoga a quella dell’aracnoide 
esterna o a quella della pleura. Abbiamo 
così, in assai casi di meningifide soprat- 
tutto, trovata questa membrana ventrico- 
lare ; la sua superficie libera presenta spes- 
so in tal caso un aspetto generalmente 
granuloso e sabbionoso, quando la si esa- 
mina sotto un angolo acuto. Troviamo in 
ciascun ventricolo una a due cucchiaiate 
di sierosità limpida. 

3» Nulla di notevole nel polmone. 

» Cuore. Aumento di un terzo di vo- 
lume. Le diverse cavità sono un po’ più 
larghe, e le pareti di ciascuna di esse sono 
un po’più grosse che nello stato normale; 
e l’ ipertrofia generale ed eccentrica. 

» Apparecchio digestivo. Alcune piastre 
leggiermente rosee sparse. 

» fieni. Questi organi sono di un terzo 
almeno più voluminosi che nello stato nor- 
male; sono lisci all’esterno, di un colore 
rosso molto pronunziato, e sparsi di alcuni 
punti ecchimosati più oscuri, e come dispo- 
sti a stella; il color rosso dell’ organo è 
manifesto attraverso la membrana fibrosa 
che lo ricoprè e che gli è più intimamente 
aderente del solito; ma le ecchimosi stel- 
late non si scorgono bene altro che quando 
questa membrana è tolta. Inciso il rene 
lungo il suo orlo convesso, si vede che 
l’ipertrofia ha luogo a carico della sostanza 
corticale che, egualmente rossa interna- 
mente, offre, nella sua spessezza, alcuni 
punti di ecchimosi stellati e lineari, una 
maggiore quantità di sangue che nello sta- 
to normale; e penetra con questi caratteri 
fra Ie tubulature, che essa scosta. La so 
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stanza lubulosa partecipa al colorito rosso 
più intenso che presenta il tessuto che la 
circonda, ma non offre ecchimosi. I capez- 
zoli che la terminano hanno un colore me- 
no intenso che il resto del tessuto renale; 
se ne spreme come nello stato precedente 
un liquido orinoso, torbido e giallognolo. 
il tessuto dell’organo è più friabile e forse 
un po’ più granito del solito; i suoi vasi 
non hanno nulla di considerevole, e le ec- 
chimosi sembrano dipendere da stravaso 
sanguigno o da lacerazione del sistema 
capillare. 

» I calici e le pelvi renali sono nello 
stato normale, nonchè gli ureteri e la ve- 
scica. Il sig. Beau ha, dietro i disegni del 
dott. Raoul, rappresentato, col suo ben 
conosciuto talento, uno di questi reni nella 
nostra prima tavola. 

Braccio sinistro. Il tessuto cellulare 
della pieza del braccio, e di una parte 
dell’ antibraccio, @ infiltrato di pus non 
ancora riunito in ascesso. Le differenti vene 
non offrono alcun’ alterazione patologica. 

Sebbene l’ammalata non abbia provato 
dolore nella regione lombare, si riconosce 
tuttavia, esaminandoli, che i reni sono slati 
la sede di un’iperemia considerevole, e 
forse di un principio d’infiammazione in- 
dicato dal colore e dalla friabilità maggiore 
del tessuto organico. Nulladimeno l’ipere- 
mia sembrerebbe destinata in questa ma- 
lattia piuttosto a determinare un’ ipertrofia 
del tessuto che a produrre un’ infiamma- 
zione, giacchè non vi si osserva punto, 
come vedremo, le conseguenze ordinarie 
del lavorio infiammatorio. L’albuminuria 
dipendeva senza dubbio dallo stato mor- 
boso dei reni. Se si vuol risalire alla causa 
di quest’ ultima lesione, la si trovera forse 
nello stato d’ipertrofia, sebbene poco con- 
siderevole, presentato dal cuore, che im- 
primeva a tutti gli organi un grado di 
stimolo che non era in rapporto colla co- 
slituzione dell’ ammalata. 

» I reni di questa donna erano desti- 
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nati a presentare uno degli stati morbosi 
più avanzati che descriveremo successiva- 
mente? Non lo crediamo. Dispiace che i 
salassi, i quali dovevano arrestare i suoi 
progressi, sieno stati l’occasione dello svi- 
luppo della malattia grave che fece perire 
l’ammalata. (Martin Solon, Aldbuminuria, 
p. 128). 

Di tutti gli effetti che la malattia di 
Bright esercita sull’ economia, il più grave 
è quello che colpisce il cervello e si ma- 
nifesta in principio colla cefalalgia, poi 
colla sonnolenza. Talvolta non si trova 
nell’ encefalo. e nelle membrane alcuna 
traccia di lesione, come se il sangue vi- 
ziato nella sua natura producesse diretta- 
mente questo stato di patimento (Martin 
Solon). In altri casi, la polpa del viscere 
o i suoi involucri offrono un’iniezione san- 
guigna o sierosa (Gregory, Archives, 
t. XXIX, p. 399). Finalmente il dott. Mar- 
tin Solon (Giorn. ebdomad., t. IV, p. 533) 
cita un caso di morte improvvisa per apo- 
plessia sierosa. 

Pronostico della nefritide albuminosa 
cronica. » La nefritide albuminosa cro- 
nica termina quasi sempre colla morte- 
Ma quando si può sottrarre gli ammalati 
all’azione delle cause che hanno alterato 
la loro salute, quando col mezzo di cure 
convenienti si riesce a diminuire la perdita 
dell’ albumina, per l’orina, ed a riparare 
questa perdita con un regime rinforzan- 
te; se l’idropisia non è ancora dichiarata, 
o se è svanita, gli ammalati possono ital- 
volta vivere in questo stato, con alterna- 
tive di salute apparente e d’idropisia per 
un assai gran numero di anni. » (Rayer, 
ivi, p. 441). Il dott. Gregory riferisce un 
esempio assai considerevole di questa com- 
patibilità dell’affezione colla vita. 

Osservazione 41.8 »» Daniele Dornan, 
d’anni 33, era stato soggetto, per 30 an- 
ni, all’idropisia, e per un anno ad affe- 
zioni di petto. Nel momento della sua am- 
missione nell’infermeria reale di Edimbur- 
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go, verso la fine di febbraio 1854, egli 
era colpito da un catarro, da un enfise- 
ma polmonare, da un leggiero ascile e da 
un edema assai distinto delle gambe e 
delle braccia. L’orina era fortemente coa- 
gulabile; il suo peso specifico di 1020; 
la quantità evacuata in 24 ore era di 12 
oncie, ed il suo colore naturale. Prima 
dell'ammissione dell’ammalato nello Spe- 
dale, l’orina era stata di un rosso san- 
guigno oscuro. La cura consistelte in un 
salasso moderato, nell’uso cotidiano del 
cremore di tartaro, che determinò una 
diarrea acquosa, abbondante, senza dolore 
nè altri accidenti, ed un leggiero aumento 
della secrezione dell’ orina. L’idropisia sva- 
nì prontamente, ed i sintomi toracici di- 
minuirono pure con rapidità. Undici giorni 
dopo l° ammissione dell’ ammalato nello 
spedale, la quantità di orina evacuata in 
24 ore era di 44 oncie; il suo peso specifi- 
co era di 1018, ed essa non conteneva più 
albumina ; cinque giorni dopo, il peso spe- 
cifico dell’ orina era di 1042, il suo colore 
naturale, e l’ ammalato ne evacuava 60 
oncie nelle 24 ore. Non aveva più edema. 
Quindici giorni dopo, Dornan lasciò 10 spe- 
dale, il catarro polmonare era quasi sva- 
nito, 80 oncie di orina venivano evacuate 
in 24 ore. L’orina era leggiermente tor- 
bida, ed il suo peso specifico era di 1016. 
In questo caso, il sangue non era coten- 
noso; il miglioramento della salute del- 
l ammalato, durante il suo soggiorno nello 
spedale, fu veramente meraviglioso. » (Gre- 
gory, Mem. cit. Oss. LXI1). 

Quali sono gli elementi del pronostico, 
le circostanze che permettono di prevedere 
i diversi esiti del male? Ecco un punto 
importante, ma differentemente interpre- 
tato; vogliamo parlare deila proporzione 
dell’albumina nell’orina. » Le probabilità 
di morte, dice il dott. Christison ( Op. cit., 
p. 186), non sono in proporzione della 
quantità dell’albumina nell’orina. Il con- 
trario anzi è vero fino ad un certo pun- 
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to, perocchè, quando l’albumina abbonda, 
lo sconcerto organico della struttura dei 
reni è ordinariamente nel suo primo sta- 
to, »> Il dott. Rayer ammette invero che 
la debole proporzione di albumina nel- 
l’orina non sia un motivo di completa si- 
curezza, perchè la morte può avvenire per 
una lesione secondaria del eervello, del 
polmone, ec., ma, considerando questi ca- 
si come un’ eccezione, egli stabilisce in 
principio che 1° abbondanza dell’albumina 
nell’ orina è di spiacevole augurio, non- 
chè la diminuzione dell’ urea e de’ sali che 


‘ contiene questo liquido. Il grado elevato 


di indebolimento del peso specifico ha lo 
stesso significato. Una diminuzione note- 
volissima della” quantità ordinaria dell’ ori- 
na è spesso l’indizio della comparsa pros- 
sima dell’idropisia o del suo aggravamen- 
to. Una diminuzione più distinta della se- 
crezione orinaria 0 la sua sospensione per 
24 0 48 ore, è talvolta il sintomo pre- 
cursore degli accidenti cerebrali e di un 
esito prontamente fatale (Rayer). L'epoca 
antica della malattia, il numero e la gra- 
vità delle lesioni che la complicano eser- 
citano molta influenza sul pronostico; così, 
la pneumonia, la pericarditide, la menin- 
go-encefalitide sono acute e più spesso 
prontamente mortali; altre affezioni, come 
le serofole, la tisi, il cancro dello stoma- 
co, la cachessia venerea, le lesioni orga» 
niche del cuore imprimono alla nefritide 
albuminosa un carattere d’incurabilità che 
non lascia più incertezza che sull’ epoca 
della morte (Rayer). 

Dopo le circostanze spiacevoli, indiche= 
remo le favorevoli. 

Un aumento notevole dell’ orina in 24 
ore, avuto riguardo alla quantità delle be- 
vande, coincidendo colla diminuzione del- 
l’idropisia e con quella dell’albumina nel- 
l'orina è, in generale, di felicissimo augu- 
rio; tuttavia, non è raro di vedere un 
miglioramento simile arrestarsi tutto ad 
un fratto dopo alcuni giorni, o essere 
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seguito da un’esacerbazione più o meno 
grave. 

Se Lorina riprende la sua densità pel 
ritorno de’ suoi sali e deli’urea, nello stes- 
so tempo che l’albumina va diminuendo, 
questo è un segno favorevole al pari che 
raro nella nefritide albuminosa cronica. 

Cura della nefritide albuminosa cro- 
nica. » Quanto semplice è la cura della 
nefritide albuminosa acuta, tanto complessa 
e piena di difficoltà è quella della nefri- 
tide albuminosa cronica con o senza idro- 
pisia; quanto i soccorsi dell’arte sono ef- 
ficaci contro la prima, tanto sono general- 
mente impotenti contro la seconda. Nel 
più dei casi, l’unico scopo da proporsi, la 
sola riuscita da sperare, è l’arresto o la 
sospensione del corso delia malattia, o il 
rallentamento de’suoi progressi » (Rayer, 
ivi, p. 147). Chomel, Rostan, ed il più 
gran numero dei pratici seguono in tale 
proposito 1° opinione del dott. Rayer. 

Gli antiflogistici, e fra gli altri Ie ven- 
tose ai lombi, non sono bene indicati che 
nella forma che si compone di attacchi 
acuti successivi, ed in generale quando 
esiste un movimento febbrile sotto 1° in- 
fluenza della lesione renale stessa, di com- 
plicazioni infiammatorie, o di una causa 
ignota. La cura dei parossismi è la stessa 
che nello stato acuto, solamente con un 
po’ meno di energia. Il salasso non deve 
per l’ordinario eccedere Ie 8 0 40 Oncie, 
e spesso è meglio ricorrere all'applicazione 
delle ventose sulla regione dei reni, a 
meno che non esista in pari tempo qual- 
che flemmasia del polmone, delia pleura, 
ec. Queste sottrazioni sanguigne sono con- 
troindicate quando esistono malattie anti- 
che ed incurabili, come la tisi, il cancro 
dello stomaco, l’ insufficienza delle valvule 
del cuore, ec. Ben inteso che prima di 
tutto si deve allontanare la causa di tali 
parossismi, vale a dire l’impressione del 
freddo e dell'umidità, l’ abuso ed anche 
il semplice uso dei liquori spiritosi, I cau- 

Bistrot. VoL III, 
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terii sui lombi sono, secondo il dott. Rayer, 
un mezzo più efficace delle frizioni mer- 
curiali, iodate e iodurate sulla stessa parte. 

Tutte queste prescrizioni si rivolgono 
alla lesione renale stessa, ma la terapeu- 
tica non è a ciò limitata; siccome prima 
di essere ben fissati sulla natura dell’ idro- 
pisia, che è uno dei principali sintomi 
della nefritide albuminosa, i medici ave- 
vano notato che le infiltrazioni e gli stra- 
vasi di sierosità potevano svanire sponta- 
neamente sotto l’influenza di certi rimedi, 
e che allora senza che la secrezione ori» 
naria si migliorasse, senza che nulla an- 
nunziasse che 1° atterazione renale fosse in 
via di risoluzione, la salute sembrava ri- 
tornare almeno momentaneamente in con- 
seguenza di questi dati empirici, si assalì 
in seguito l’idropisia, spesso con riuscita 
reale, coi mezzi diversi che siamo per 
esporre. 

L'acqua di Sediitz o l’acqua di Pullna 
basta talvolta a dissipare o diminuire la 
idropisia; i drastici, come l elaterio, alla 
dose di un centigrammo in una sola presa 
o in dose più alta, a 5 ed anche a 410 
centigrammi in parecchie prese ammini- 
strate ad alcune ore d’intervallo. Senza 
dare qui la lista di tutti i drastici, diremo 
che si può indifferentemente adoperare gli 
uni e gli altri, e che nessuno di essi non 
agisce specificamente nell’ idropisia della 
nefritide albuminosa cronica. Altronde la 
riuscita, anche momentanea, non è costante; 
vi sono dei casi in cui, senza effetlo utile, 
essi provocano nausee, vomiti, diarree ri- 
belli, o almeno debolezza e stanchezza. 

La moltitudine dei diuretici che furono 
a vicenda preconizzati contro questa ma- 
lattia mostra anche troppo la loro insuffi- 
cienza; è così della scilla e della digitale 
di cui il dott. Rayer condanna l’uso, per- 
chè internamente esse sconcertano Io sto- 
maco, ed in frizioni sporcano, irritano la 
pelle più spesso senza alcun compenso. 
Non è lo stesso della tisana di rafano set- 
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vatico, di cui Chomel, Rayer, ec., hanno 
avuto a lodarsi. La dose ordinaria di que- 
sto medicamento è di 15 grammi per un 
litro di decozione; si può portarla grada- 
tamente a 30 e fino a 50 grammi, Quan- 
do si adopera la radice di rafano secca, 
la decozione è meno acre; la radice deve 
essere adoperata in più debole dose; sen- 
za di ciò essa provocherebbe quasi inevi- 
tabilmente disgusto e nausee. Alcuni rifiu- 
tano questa sostanza; gli uni perchè il 
sapore nè dispiacevole, gli altri perchè 
essa stanca lo stomaco. Sebbene questo 
diuretico fallisca talvolta del tutto, è tutta- 
via quello di riuscita meno incerta (Rayer). 

I bagni di vapore furono adoperati con 
distinto vantaggio; ma sotto il rapporto 
della loro amministrazione vi sono due 
punti che non si deve perdere di vista; 
prima -subitochè l’idropisia è divenuta con- 
siderevole gli ammalati devono restarsene 
in letto, e poi certi malati non possono 
sopportarli e ne rifiutano momentanea- 
mente 0 per sempre l’uso a cagione del- 
l’oppressione e della cefalalgia che pro- 
vocano. 

Alcune riuscite ottenute coi bagni di 
vapore hanno indotto ad esperimentare i 
diaforetici, ma quasi sempre senza risul- 
tato. La polvere di Dower vantala dagli 
Inglesi, la radice di guaiaco raccomandata 
dal dott. Rayer, sono una risorsa sulla qua- 
le non si deve contare. 

Quando, malgrado I° uso dei purganti, 
dei diuretici e dei sudorifici, l’idropisia 
anzichè diminuire fa progressi, quando lo 
scroto ed il perineo divengono molto vo- 
luminosi, quando la pelle delle membra 
inferiori, eccessivamente distesa, serepola 
ed arrossa, e diviene la sede di flemmoni 
risipelatosi, furono consigliate le scalfitture 
colla lancetta e le scarificazioni; ma ho, 
veduto così spesso, dice îl dott. Rayer, 
le punture fatte colla lancetta ed anche 
l’agopuntura determinare gli accidenti che 
esse craug destinate a combattere, vale a 
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dire l’ infiammazione e la mortificazione 
degl’integumenti, che non esito a proscri- 
verle. A questo inconveniente le scarifi- 
cazioni ne aggiungono un altro; ed è d’in- 
durre talvolta uno scolo considerevole del- 
la sierosità, locchè gelta gli ammalati in 
un. abbattimento da cui non possono ria- 
versi. Cosa notevole, questi mezzi, che 
cagionano degli accidenti nell’ anasarca 
delia nefritide albuminosa cronica, deter- 
minano in generale un’evacuazione salu= 
tare di sierosità in quello che è consecu- 
tivo alle malattie del cuore e senza pro- 
durre le infiammazioni degli integumenti. 
Sarebbe pericoloso ricorrere ai vescicanti. 

Le complicazioni saranno combattute se- 
condo la loro natura; le affezioni cere- 
brali, col calomelano a dose purgante, 
con ventose scarificate sulle regioni ma- 
stoidee, e con un vescicante alla nuca; le 


"flemmasie del petto e del ventre, col me- 


todo. ordinario, ma con poche probabilità 
di successo; i vomiti col ghiaccio, coll’ 0p- 
pio e colle acque gasose; la diarrea cro- 
nica coll’ oppio. 

In quanto alle affezioni anteriori alla 
nefritide albuminosa cronica, di cui essa 
ha potuto qualche volta essere considerata 
la conseguenza, come la tisi, le scrofole, 
le affezioni delle valvule cardiache, ec., 
esse richiedono le stesse cure palliative 
che quando sono senza relazione colla ma- 
lattia di Bright. 

» Col mezzo di cure igieniche ben in- 
tese, il medico riuscirà, in qualche ‘caso, 
ad allontanare le affezioni secondarie ed 
a rimediare in parte al deterioramento 
progressivo della costituzione. Con questo 
scopo, egli raccomanderà 1° abitazione di 
un luogo asciutto e temperato, in un ap- 
partamento esposio al mezzogiorno; degli 
alimenti bene scelti ed adattati alle forze 
digestive; l’uso cotidiano delle prepara- 
zioni marziali e di una picciola quantità 
di vino bianco generoso. E quando in se- 
guito l’idropisia svanisse e la malattia si 


DIABETE. 


riducesse all’ affezione dei ed 
sconcerto della secrezione orinaria, gli 
ammalati potrebbero prolungare di mollo 
la loro vita colla continuazione dello stesso 
regime, coll’uso abituale dei bagni tiepidi 
aromatici, e con un esercizio moderato, 
se sfortunatamente la posizione sociale del- 
la più parte di essi non li mettesse  nel- 
I impossibilità di avere delle cure così 
costose e così a lungo continuate. :: (Rayer, 
îvi, p. 156). 


reni allo 


ARTICOLO NI. 
Diabete. 


Questo vocabolo, derivato dal greco, 
viene da diaBawvo, passo attraverso. 
Non si poteva dipingere questa malattia 
in modo più espressivo, allorchè altro non 
vi si vedeva che la rapidità e l’abbon- 
danza della secrezione orinaria. Altri no- 
mi le erano stati dati eziandio, e tutti 
avevano ciò di comune che sembravano 
riferirsi allo stesso punto di vista; tali 
sono quelli di diarrhea urinosa, di hy- 
drops ad matulam (traduzione latina di 
Galeno), di profluvium, di nimia profu- 
sio urinae, di cita emissio rerum quae 
bibuntur, ec. 

Sembra che Ippocrate non abbia conosciu- 
to questa affezione; Areteo la descrisse con 
molta diligenza, e la storia che egli ne 
porge lascia malto addietro i saggi incom- 
pleti di alcuni suoi predecessori. Dopo di 


lui vengono dei plagiarii, come Alessandro, 


Tralliano il quale non ebbe, in tutto ciò 
che disse del diabete, che una sola idea 
originale, e fu di paragonare questa affe- 
zione. alla lienteria; ma questa idea do- 
veva essere fecondata dal genio inventivo 
di Aezio. Questi stabilisce in principio che 
come nella lienteria gli alimenti non di- 
geriti attraversano gli intestini per  sfug- 
gire colle scariche, nel diabete essi diri- 
gonsi verso gli apparecchi secretori del- 
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l’orina, e, trasformati in liquido, sono 
versali neila vescica, poi estrusi pel ca- 
nale dell’uretra. 

L’opinione di Aezio trovò molti parti- 
giani, e Fernelio, Houllier, Duret, Zacuto 
Lusilano, la adottarono con ardore. Biso- 
gna convenire che essa era molto inge- 
gnosa e non mancava di un certo fondo 
di verità, come si vedrà ben presto. Wil- 
lis fu il primo che assicurò che l’orina dei 
diabetici conteneva dello zucchero. Pool e 
d’ Obson riprodussero la stessa idea (Lon- 
dra, 1775); ma per altro fu solo nel 1778 
che la presenza dello zucchero vi fu di- 
mostrata in modo incontrastabile da Cau- 
ley. Dopo di lui, Frank (Znterpretatio- 
nes clinicae, 345, 1791) verificò l’esat- 
tezza di queste ricerche. Rollo (Londra, 
1798) giunse agli stessi risultamenti, e di 
più arricchì la scienza di parecchie sco- 
perte. importanti, relative all’ argomento 
che trattiamo, Chevreul, nel 1813, dimo- 
strò che lo zucchero del diabete era lo 
stesso che lo zucchero d’uva. Prout, Co- 
pland, fra gli autori inglesi, fecero ri- 
flessioni giudiziose sulla malattia diabe- 
tica. Finalmente, all’ epoca nostra, gli studi 
di Bouchardat, Biot, le ricerche di Rayer, 
Martin Solon e di altri ancora hanno chia- 
rito notevolmente la storia e la cura del 
diabete, 

Cause del diabele. Si segnalò genera! 
mente come cause del diabete, 1° abitazione 
in paesi freddi e nebbiosi, perciò si ere- 
dette osservare che questa affezione fosse 
più frequente in Inghilterra ed in Olanda, 
contrade dove l’atmosfera è carica di va- 
pori umidi e densi, che. nelle regioni vi- 
cine, dove le condizioni climateriche sono 
migliori. L’abuso del vino e dei liquori, 
l’uso di ogni specie di bevande eccitanti 
parvero favorire lo sviluppo del diabete. 

Ciò che di più vero si può dire sul 
l’etiologia di quest’affezione si è che essa 
rimane ancora molto oscura; i patologi, 
riferendola a cause così 


numerose, così 
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differenti, non sono arrivati, secondo noi, 
che a provare una cosa, la loro ignoranza 
in tale proposito. Per dimostrarlo, discor- 
riamo alcune delle cause che sono consi- 
derate dalla più parte degli autori come 
aventi un'influenza incontrastabile sullo 
sviluppo del diabete; esaminiamo prima 
Vazione climaterica. È poi vero che nei 
paesi nebbiosi e freddi l° affezione diabe- 
tica sia più frequente che altrove? Senza 
dubbio, risponde la più parte dei medici. 
Ebbene, noi ammettiamo per un istante 
che eglino abbiano ragione; ma li invi- 
tiamo poi a spiegarci come mai Giuseppe 
Frank ha veduto più spesso il diabete in 
Italia che in Alemagna, come mai Asselin, 
nello spazio di 53 anni, non Vha incon- 
trato che una volta sola nello spedale mag- 
giore di Parigi. Si disse che le bevande 
acidule potevano col loro uso dar luogo 
al diabete; poi, in dispelto di questa as- 
serzione, un medico guarì un diabetico 
coli’ acido idrociorico. 

Osservazione 1.2 » Diabete zuccherino 
(guarigione coll’acido cloridrico ) del'dott. 
Gennaro Festeggiano. Il soggetto deil’os- 
servazione è un marinaio di 50 anni che 
faceva uso di nutritura insalubre e di be- 
vande malsane. Dopo avere provato del- 
le emozioni morali violente, ed avere sop- 
portato delle grandi variazioni atmosferi- 
che, egli fu colpito da una febbre che 
l’autore chiama remittente gastro-reuma- 
tica, che fu, aggiunge egli, giudicata al 
terzo settenario da una crisi per le orine. 
Dopo quell’ epoca la quantità di questa 
secrezione andò sempre crescendo, finchè 
esi cangiò” in diabete, ciò che costrinse 
" Pammalato ad entrare nello spedale degli 
Incurabili, dal quale volle ben presto usci- 
re per soddisfare la sua fame che divenne 
ogni giorno più viva. Ma la gravità del 
male lo costrinse, qualche tempo dopo, a 
rientrare nello spedale nello stato seguen- 
te: dimagrimento notevole; labbra, lingua 
ed interno della bocca rosse ed aride, 
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saliva schiumosa, che arrossava la carta 
di tornasole, respirazione normale, voce 
debole, polso a 80, pelle umida, costipa- 
zione, fame straordinaria, sete vivissima ; 
orina simile, pel suo colore e pel suo odo- 
re, al siero del latte, con qualche picciolo 
globetto olioso nuotante alla sua superfi- 
cie. Questo liquido, molto abbondante, ma 
assai meno tultavia che le bevande prese 
giornalmente, ha un sapore zuccherino e 
non presenta sedimento. Il dott. Festeg- 
giano prescrisse una limonea minerale pre- 
parata coll’acido cloridrico, alla quale ag- 
giunse una picciola dose d°’ ipecacuana. 
Dopo otto giorni, tutti i sintomi diminui- 
rono, i caralteri morbosi dell’ orina si dis- 
siparono, ed in capo ad un mese l’amma- 
lato potè uscire dallo spedale, » 

Dispiace che questa osservazione non 
presenti 1° analisi chimica dell’orina, che 
sarebbe necessaria per esporre un giudi- 
zio illuminato sulla vera natura e la gra- 
viltà della malattia, nonchè sull’ efficacia 
reale della cura. 

Potremmo moltiplicare gli esempi di que- 
sta natura, ma quelli che abbiamo citati 
bastano a provare l’oscurità che regna 
nella quistione. La cosa più evidente si è 
che il diabete coincide sempre con un de- 
terioramento della costituzione. Gli ali- 
menti subiscono la trasformazione zucche- 
rina, sono tratti verso questa forma nel 
torrente circolatorio e quindi passano ra- 
pidamente nelle orine; donde si vede che 
l’opinione di Aezio, citata più sopra, non 
era affatto priva di fondamento. Bouchar- 
dat riprendendo, per così dire, le idee di 
Aezio, trasformò la sua ipotesi in certez- 
za. Il di lui lavoro, sotto ii punto di vista 
chimico, ed anche sotto il punto di vista 
pratico, è uno dei più notevoli dell’ epoca 
nostra; se v’ha nell’orina, si disse egli, 
dello zucchero d’ uva, donde esso viene? 
Dagli ‘alimenti: se proviene dagli alimen- 
ti, bisogna che la ratura di questi per- 
metta la trasformazione zuecherina; biso- 
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gna inoltre che vi sia in qualche parte, |in certi casi con molta facilità. Ma, in 


nel canale digestivo, una modificazione 
morbosa che la favorisca, che Ie dia ori- 
gine, perocchè essa non è normale. Eb- 
bene! questa modificazione esiste, e si ve- 
de la trasformazione operarsi col mezzo di 
una materia particolare, Tattavia la causa 
reale dell’affezione ci sfugge ancora. Ve- 
diamo bene gli alimenti feculenti amidacei 
cangiarsi in zucchero; se a questi se ne 
sostituisce di un’altra natura, gli alimenti 
che danno nascimento allo zucchero d’uva 
mancando, la formazione di questa sostan- 
za non può avere più luogo. Ma, tornia- 
molo a dire, a qual causa è dovuta quella 
disposizione particolare dello stomaco che 
rende quest’ organo suscettivo di trasfor- 
mare in materia zuccherina I° alimento 
amidaceo? Lo si sa? Forse si dirà che è 
l’uso troppo esclusivo di questi alimenti. 
Ma soito questo aspetto quanto frequenti 
sarebbero i diabetici! D°altro lato, non 
furono vedute colpite dal diabete persone 
nel regime alimentare delle quali. entrava 
pochissimo di materia amidacea o di ogni 
altra sostanza suscettiva di dar nascimento 
a dello zuechero d’uva! La causa orga- 
nica della trasformazione zuccherina ci 
sfugge al presente, e forse ci sfuggirà an- 
cora per lungo tempo; una riflessione fra 
le altre che viene in sostegno di questa 
maniera di vedere si è che si ha ricono- 
sciuto che il diabete si trasmetteva per 
via di eredità. Prout e Tiedemann ne han- 
no segnalato degli esempi notevolissimi e 
concludentissimi. 

Caratteri anatomici del diabete. I re- 
ni sono più di frequente ipertrofici nel 
diabete zuccherino, e 1° esagerazione di vo- 
‘lume interessa principalmente la sostanza 
‘corticale. Del resto il suo colore, la sua 
consistenza sembrano più di frequente co- 
me nello stato normale. In certi soggetti, 
si trovò tuttavia i reni in uno stato di 
flacidezza considerevole, li si vide pallidi 
@ iperemici, talvolta atrofici, \acerantisi 


tutte queste alterazioni, nulla v*ha che si 
riferisca al diabete in modo speciale. 

Furono esaminati gli altri organi del- 
l'economia, ed alcuni medici, avendo no- 
tato che la membrana mucosa dello sto- 
maco presentava in quaiche circostanza 
sintomi non equivoci di infiammazione cro- 
nica, hanno pensato che il diabete altro 
non fosse che una gastro-enteritide. Il dott. 
Dezeimeris si è mostrato uno dei più ze- 
lanti partigiani di questa opinione. Ma co- 
testi segni d’ infiammazione hanno mancato 
in più di un caso, Lo stomaco è la sede 
del male secondo le ricerche di Bouchar- 
dat; ma le modificazioni che quest’ organo 
prova non sembrano di natura essenzial- 
mente infiammatoria, poichè 1° elemento di 
infiammazione manca spesso. Quali sono 
esse ? i 

Osservazione 2.%» Diabete con autos- 
sia, comunicato dal dott. Monneret. Mer- 
cier, d’anni 40, nato a Saiat-Germain-en- 
Laye, esercente la professione di cuoco, 
entra nello spedale della Carità, nella di- 
visione del dott. Andral, il 9 settembre 
41859. Egli abita Parigi da parecchi anni; 
l'alloggiamento da lui occupato è ben ven- 
tilato. Non ha mai provato malattie gravi 
nè affezioni reumatiche ; interrogato a più 
riprese per sapere se avesse abitualmente 
tosse, ha sempre dichiarato di non aver 
mai avuto che reumi leggierissimi e di non 
avere mai sputato sangue. Egli fu colpito 
da una febbre intermittente di breve du- 
rata in 'Ispagna, dove restò circa sette 
mesi (1821). 

La malattia attuale risale solamente al 
mese di gennaio 1339, nella qual epoca 
egli fu assalito da sete vivissima, da ano- 
ressia e da dolori nella regione dello sto» 
maco; dolori che aumentavano tre o quat- 
{ro ore «dopo ciascun pasto, e si accom- 
pagnavano a gonfiezza dell’ epigastrio e di 
tutto il ventre. Nel mese di gennaio pa- 
rimenti le orine presentavano un sapore 
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zuccherino manifesto ; l’ ammalato trovan- 
dole di un odore singolare, le assaggiò e 
si accorse così che erano zuccherine ; egli 
ne bevve in seguito a più riprese, e ve- 
rificò sempre questo sapore. Le orine, per 
lungo tempo, furono evacuate frequente- 
mente ed in picciola quantità alla volta. 

Circa tre mesi fa, i conati d° orinare di- 
vennero più frequenti; egli consultò allora 
il dott. Laugier, che lo siringò e riconobbe 
la presenza di una picciola pietra vesci- 
cale, la quale fu stritolata in cinque se- 
dute senza che l’ammalato abbia provato 
alcun accidente. Dopo quell’epoca, la ma- 
lattia andò sempre crescendo; la sete di- 
venne più viva ogni giorno ; le orine erano 
evacuate ad ogni istante, la notte soprat- 
tutto e quasi all’ insaputa dell’ ammalato; 
la loro quantità era considerevole; le di- 
gestioni si accompagnavano ad un senti- 
mento di malessere e ad un dolore sordo 
al cavo dello stomaco; non. mai nausee 
nè vomito, talvolta diarrea. L° appetito di- 
minuì, il dimagrimento fece rapidi pro- 
gressi, sopraltutto nel mese che precedette 
l’ ingresso dell'’ammalato nell’ospedale. Egli 
non fu sottoposto ad alcuna cura; le di 
lui bevande ordinarie erano le decozioni 
di cicorea, di salsapariglia; non aveva al- 
cuna predilezione per lo zucchero nè per 
certi alimenti. 

Ecco qual era lo stato di quest’ uomo 
quando entrò nello spedale gli 8 settem- 
bre 1839: le membra ed il tronco sono 
dimagriti; la faccia conserva una certa 
pinguedine; pelle naturale, senza secchez- 
za; non v’ebbe nè ascite nè edema in 
alcun’ epoca della malattia, ed il soggetto 
non ne presentò fino alla morte. La lin- 
gua non offre alcun rossore, solamente un 
leggiero intonaco bianco ne ‘copre il cen- 
tro; sete viva, anoressia; sensibilità epi- 
gastrica aumentante colla pressione; essa 
esiste pure, sebbene in minor grado, nel- 
la regione ipogastrica e nell’ ipocondrio 
destro. 
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Mezz’ora dopo l’ingestione degli ali- 
menti, sentimento di peso verso 1° epiga- 
strio che persiste cinque ore circa; in 
questo tempo, 1° ammalato sente talvolta 
un odore di ova fracide. I legumi sono 
facilmente digeriti, il latte passa bene; 
non si sente alcun tumore nella regione 
epigastrica ; si determina solamente, colla 
pressione, una sorta di gorgoglio; costi- 
pazione abituale; orine evacuate in mag- 
gior quantità che le bevande inghiottite. 
Tosse frequente, che 1° ammalato non fa 
risalire che a quindici giorni; espettora- 
zione di sputi densi, giallognoli, senza 
odore, di natura sospetta; doiore in tutto 
il petto, determinato dalle scosse delia 
tosse; sonorità naturalmente diminuita a 
sinistra, all’innanzi nel terzo superiore del 
petto, all'indietro nelle fosse sopra e sot- 
to-spinose ; all’innanzi, soffio cavernoso, 
pettoriloquia dubbia, semplice broncofo- 
nia all’indietro. A destra, sotto la clavi- 
cola, romore di espirazione aspro e pro- 
lungato, rimbombo della voce; sonorità 
quasi normale ; 30 inspirazioni per minu- 
to; polso duro, vibrante, a 84; tempera- 
tura ascellare, 37 gradi centigradi. 

La quantità di orina evacuata nelle 24 
ore, e raccolta con diligenza, può essere 
calcolata a sei litri, quella delle bevande 
a cinque; questo rapporto si è mantenuto 
fino alla fine della malattia. Le orine sono 
trasparenti, di colore giallo paglia, di sa» 
pore zuccherino manifestissimo ; il loro 
odore è debolmente orinoso; la loro cru- 
dità, sebbene molto distinta, lo è meno 
che nello stato normale. Trentadue oncie 
di questo liquido evaporato a fuoco mite 
hanno fornito un siroppo di colore giallo- 
scuro, che, dodici ore circa dopo 1’ eva- 
porazione, si è rappreso in massa compat- 
ta, pesante 27 dramme e mezzo. Il siroppo 
ottenuto coll’ evaporazione lascia deporre 
un denso strato di cristalli bianchi, ber- 
noccoluli, amorfi, di sapore zuccherino, ed 
aventi le altre proprietà dello zucchero di 
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uva. L'analisi non essendo stata spinta più 
oltre, è difficile valutare rigorosamente il 
rapporto dello zucchero al peso delle ori- 
ne. Tuttavia, si può stimare che esse ne 
contengano circa un decimo del loro peso. 
Bouchardat ne trovò che ne davano un 
settimo ( Mem. sul diabete, Rivista me- 
dica, p. 330, giugno 1839). Vauquelin, 
Dulk, (Huff. Journ., 1827, p. 856), Lehman 
(Schmidt's Juhrd., t. IX, p. 337), ed al 
tri, hanno verificato delle quantità ancora 
più considerevoli. Si assaggio le orine a 
più riprese, e fino alla fine della malattia, 
tanto col calore quanto cogli acidi, non si 
scopri mai alcuna traccia di albumina, 

L’ammalato non fu trattato con alcun 
rimedio attivo, per meglio comprendere 
tutte le particolarità della malattia. 

Dall’ 8 al 12 settembre, nessun cangia- 
mento notevole; tuttavia il dolore epiga- 
strico è svanito intieramente col regime e 
col riposo; la sete è divenuta meno viva; 
l'appetito si è manifestato ; le quantita di 
orina sono restate sempre le stesse; il 
polso, da 84, è salito a 100, 104 e 120; 
la respirazione si è fatta più celere ed è 
salita da 28 a 40. 

Il 12, il prof. Andral prescrisse 3 grani 
di chermes che determinarono un po’ di 
diarrea. Alla sera del 413 insorse una feb- 
bre intensa, una dispnea estrema con tosse 
continua; si praticò un salasso di 12 oncie. 

Il 44, la dispnea persistette nonchè la 
tosse ( inspirazioni, 40). Gli sputi sono ab- 
bondanti, rugginosi, senza viscosità ; indie- 
tro ed a sinistra, rantolo solto-crepitan- 
te; innanzi, lo stesso rantolo; persistenza 
dei romori che determinano le caverne 
tubercolose ; a destra, indietro ed in bas- 
so, rantolo crepitante senza soffio bron- 
chiale ; dolori vivi verso le false coste de- 
stre; polso a 120, temperalura 59, 350; 
eruzione molto confluente di sudamini che 
copre tutta la parte anteriore del petto, 
la parte inferiore del collo ed il dinanzi 
delle spalle. Il sangue del salasso dà un 
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grumo largo come il vase, ad orlì rial- 
zati; colenna di una linea di spessezza ; 
il siero giallo, trasparente, abbondante ; 
lingua biancastra, sete meno viva, quan- 
tità minore della orina. I sintomi indica- 
vano molto chiaramente che una doppia 
pneumonia era insorta nell’ammalato (ti- 
sana di malva; 3 bocconi, 2 salassi di 4 
scodellette, dieia). 

Colorito nerognolo della lingua, prodotto 
dagli sputi, che offrono lo stesso aspetto; 
voce rauca ed indebolita; scomparsa del 
dolor costale; indietro ed a destra, ran- 
tolo sotto-crepitante; innanzi, alcuni ran- 
toli mucosi; espirazione aspra; a sinistra, 
indietro, romore respiratorio sostituito da 
un soffio bronchiale; innanzi, respirazione 
cavernosa con gorgoglio sotto le clavico- 
le; sputi nerognoli, non viscosi, abbon- 
danti, simili a quelli che si osservano nella 
cangrena polmonare; del resto, senza al- 
cun odore; 36 inspirazioni; ortopnea ; pol- 
so a 144, regolare, duro; temperatura, 
58, 75; intelligenza perfettamente chiara; 
risposta breve; alterazione profonda dei 
lineamenti del viso; prostrazione ; orina 
abbondante. Il sangue dei due salassi fatti 
il dì innanzi offre un grumo a cotenna 
densa, ad orli rialzati a ciotola; il siero 
sempre molto abbondante. L’ ammalato 
muore dopo una breve agonia il 16 ad 
un’ora antimeridiana ; 1° autossia viene ese- 
guita il 17 settembre a otto ore della 
mattina, con un tempo fresco; il cadavere 
non offre alcun segno di putrefazione. 

Polmoni. Si ritrova sulla parete ante- 
riore del torace le traccie di molti suda- 
mini. Il polmone destro aderisce alla som- 
mità del petto ed al diaframma per via 
di false membrane recenti, friabili e gros- 
se; sierosità rossastra nella cavità destra; 
tubercoli crudi, sparsi in gran numero in 
tutta la parte superiore del polmone; alla 
sua sommità, parecchi noccioli d° induri- 
mento nero ; una caverna tubercolosa della 
grossezza di una nocciuola; alla base del 


184 


lobo superiore, agglomerazione di tuber- 
coli giallognoli non rammolliti ; Ia parte 
inferiore del polmone destro contiene pure 
molti tubercoli; tutto il parenchima del- 
l'organo è fortemente ingorgato di un ]i- 
quido rossastro, poco arioso, e appena cre- 
pitante ma non epatizzalo; aderenze in- 
time ed antiche di tutto il polmone sini- 
stro alla pleura; lobo superiore incavato 
da una caverna ineguale, anfrattuosa, che 
potrebbe contenere un uovo di gallina; 
essa contiene un liquido rossastro, sanio- 
so, simile a quello che era espettorato dal- 
individuo negli ultimi tempi della sua 
vita. Tutto il parenchima circonvicino è 
indurito, pieno di tubercoli; il lobo infe- 
riore epatizzato in rosso contiene una gran 
quantità di sierosità rossastra, non ariosa; 
il suo tessuto è consistente, poco friabile 
e non crepita più. Tubercoli nelle ghian- 
dole bronchiali. 

Cuore. Macchie bianco-lattiginose sulle 
due faccie del cuore; cavità destra piena 
di un sangue nerognolo, grumoso, e di 
alcuni coaguli nerognoli; 1’ endocardo delle 
cavità destre colorito in rosso per imbi- 
bizione; valvule tricuspidali e dell'arteria 
polmonare trasparenti, solamente colorite 
in rosso; integrità delle cavità sinistre e 
della sostanza muscolare. 

Tubo digestivo. Lo stomaco contiene 
un liquido puro, verdognolo, che arrossa 
fortemente la carta azzurra; mucosa tap- 
pezzata in gran parte della sua estensione 
da uno strato denso di muco biancastro, 
trasparente, consistente; la membrana in- 
terna arrossa la carta di tornasole, e pre- 
senta in alto grado in tutta la sua esten- 
sione, fuorchè verso il fondo del grande 
imbuto, la particolarità anatomica indicata 
sotto il nome di stato bernoccoluto; del 
resto, il suo colorito e la sua consistenza 
sono ‘affatto normali; i lembi che si tol- 
sono sono larghi, non esiste alcun’ inie- 
zione; duodeno dilatato; mucosa dell’ in- 


testino tenue di colore e di consistenza | 
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naturale, fuorchè nell’estensione di 12 a 15 
pollici, dove esiste un’iniezione molto viva 
dei capillari ed una congestione dei vasi 
più voluminosi; la membrana interna, in 
questi punti, conserva la sua consistenza 
normale ; le piastre di Peyer ed i follicoli 
isolati non offrono nulla di notevole; mu- 
cosa dell’ intestino crasso sana; ghiandole 
mesenteriche rosse, sviluppate, non ram- 
mollite, 

Il fegato ha il suo ‘volume ordinario; il 
tessuto rosso è disposto per piccioli grani 
stipati, poco distinti; il giallo più svilup- 
pato ed apparente; parenchima ingorgato 
di sangue nero, abbondante, fluidissimo; 
bile viscosa, densa, in picciola quantità. 

Reni. Il rene destro, spogliato della sua 
capsula, che si toglie facilmente, presenta 
un colorito rosso-bruno, assai uniforme. 
Quando si esamina con diligenza, si di- 
stingue facilmente una viva iniezione di 
tutta la sostanza corticale. Si scorge fra le 
granulazioni un'infinità di piccioli punti 
rossi, estremamente fini, che risaltano so- 
pra di esse e si distinguono facilmente in 
mezzo della sostanza corticale. Una sezione 
praticata secondo la lunghezza del rene 
li mostra disposti per serie longitudinali 
dirette dalla faccia esterna del rene verso 
la sua scissura o verso la base dei coni. 
Colla pressione si rendono questi piccioli 
punti più saglienti e più visibili; essi iniet= 
tansi fortemente e finiscono col lasciar tra- 
sudare un liquido rossastro. Questi punti 
rossi sono assai probabilmente le ghiane 
dole di Malpighi molto iniettate. Fra que- 
ste linee punteggiate rosse si scorge fa- 
cilmente la sostanza corticale dalia quale 
partono i condotti di Ferrein, che sono 
divenuti moito visibili e formano delle strie 
o raggi che convergono verso la base dei 
coni. È impossibile seguire più lungi que- 
ste due sostanze, che cessano tutto ad un 
tratto alla base dei capezzoli renali, dove 
non si scopre che dei tubi di un rosso 
assai intenso, Del resto, le due sostanze 
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( corticale e capezzoluta ) $i distinguono be- 
nissimo l'una dall’altra e Ron tendono a 
confondersi. La lesione prevalente in que- 
sto rene è l’iperemia sulla quale ritorne- 
remo più sotto. Il volume e la consistenza 
dell'organo nulla hanno d° irregolare. 

La lesione che presenta il rene sinistro 
è del. tutto differente e molto più avan- 
zata. La sua faccia esterna è liscia, egua- 
le, pallida ed offre un color giallo mani- 
festissimo; in qualche punto, verso l’estre- 
mità superiore soprattutto, esistono delle 
piastre rosse che, pel loro aspetto e per 
l’ iniezione dei vasi intragranulari, ricor- 
dano Valterazione trovata nell’ altro rene. 
Sia che si tagli, sia che. si laceri la so- 
stanza corticale, vi si scopre ancora i vasi 
disposti in linee punteggiate; ma essi sono 
poco visibili, più pallidi; le strie rosse che 
essi formano nell’ altro rene tendono a 
svanire ed a dissiparsi. Si scorge distin- 
tamente la sostanza capezzoluta, ma i tubi 
ne sono pallidi, talvolta giallognoli, e par- 
tecipano già alla degenerazione della so- 
stanza corticale colla quale essi confon- 
donsi per la parte inferiore dei coni. 

Tre piramidi sono scomparse in conse- 
guenza dell’ipertrofia della sostanza corti- 
cale che ne ha preso il luogo. In questi 
punti, le strie costituite dai vasi, invece 
di essere perpendicolari, sono parallele 
all’ asse longitudinale del rene. La consi- 
stenza dell’organo è aumentata; esso re- 
siste al dito, è leggiermente granito, di 
colore giallo pallido, di volume normale. 
Quest’ alterazione potrebbe essere confusa 
colla degenerazione adiposa. 

I calici, le pelvi renali, gli ureteri nulla 
hanno presentato di considerevole; nes- 
suna concrezione; la vescica è picciola ; 
la mucosa biancastra, perfettamente sa- 
na; alcune colonne si delineano all’ in- 
terno. 

Le membrane del cervello si staccano 
facilmente ; la superficie delle circonvolu- 


zioni è umida; rastiando leggiermente si | 


BisLior. Voc. III, 


185 
toglie la lamina più superfiziale della s0- 
stanza corticale; un filetto d' acqua ver- 
sato su questi punti la sfucca come per 
iscaglie sottilissime ; ne risultano delle per- 
dite di sostanze simili a quelle che fosse- 
ro state fatte da colpi d’unghia. Del resto, 
buona consistenza del cervello in tutti i 
punti ed anche alla superficie delle cir- 
convoluzioni; punteggiatura generale; qual- 
che goccia di sierosità trasparente nei ven- 
tricoli. 

Dopo aver esposto questa osservazione, 
il dott. Monneret, facendo qualche rifles- 
sione sulle alterazioni dei veni, pretende 
che queste sembrassero riferirsi per la 10- 
ro natura ad un’ albuminuria. Per lo con- 
trario noi pensiamo che esse indichino e- 
gualmente bene un diabete che una ma- 
lattia albuminosa dei reni, dietro ciò che 
abbiamo esposto più sopra dei caratteri 
anatomici della prima affezione. 

Sintomi e diagnosi del diabete zuc- 
cherino. I caratteri del diabete sono for- 
niti dall'esame della quantità e della qua- 
lità dell’orina, e degli accidenti che pro- 
va Il ammalato. Secondo un calcolo già 
vecchio, la quantità di orina si alzerebbe 
al terzo o anche alla metà dei‘ solidi e 
dei liquidi introdotti nell’ economia. Que- 
sta quantità eccederebbe anche talvolta 
quella delle bevande e degli alimenti so- 
lidi ingerili nello stomaco; essa è per 1° 
ordinario di 3 a 10 chilogrammi; la si è 
veduta anche giungere a 30, 40, 60, e si 
dice perfino a 165 libbre; un* evacuazio- 
ne orinaria così grande non ha poluto ef. 
fettuarsi senza una perdita considerevole 
della propria sostanza dell’individuo. Per- 
ciò i diabetici divengono di una magrez- 
za estrema. In quanto al colore del liqui- 
do, l’orina è comunemente pallida, acquo- 
sa, simile, per I° aspetto, a siero di latte 
chiarificato, talvolia tuttavia essa è torbi- 
da, biancastra, 0 anche un po gialla ; il 
suo odore è dolce e non ha nulla di spia- 
cevole ; il suo sapore @ dolcigno, zucche- 
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rino o melato, ciò che non le impedisce 
di essere un po’salina in pari tempo. 

Osservazione 3.8 « AY num. 28 della 
sala, di San Luigi giace certo Depoulet, 
d’ anni 37, entrato l' 11 maggio. 

=» Di costituzione assai meschina, ma- 
gro, di tempe:amento linfatico-nervoso , 
abitualmente di salute delicata, sebbe- 
ne non abbia mai sofferto malattie, è 
attualmente ammalato da un anno. Circa 
quest’ epoca egli si accorse che diveni- 
va insensibilmente debole, sebbene be- 
vesse 0 mangiasse molto più del solito. 
Egli osservò egualmente, verso lo stesso 
tempò circa, che orinava molto più che 
nello stato normale, 
proporzione colla quantità delle bevan- 
de che prendeva. Malgrado di questi ac- 
cidenti continuò le sue occupazioni . per 
altri fu costretto 
di sospenderle potendo sostenersi appena 
sulle gambe, ed entrò nello spedale di 
Sant Antonio dove restò quattro mesi; fu 
sottoposto ad una cura sulla quale non 


quindici giorni, poi 


seppe dare che incertissimi schiarimenti. 
*rovandosi più forte ed in uno stato più 
soddisfacente dopo quel tempo, uscì dallo 
spedale e riprese le sue occupazioni; ma, 
dieci giorni dopo, fu costretto di rientra- 
re nella stessa divisione, e fu sottoposto 
ad un regime alimentare consistente in 
due libbre di carne con pane di glutine, 

» Da dieci giorni che egli si trova nel- 
le sale del dott. Rostan, non fu sotto- 
poste ad alcuna cura. Egli mangia una 
libbra e mezzo di pane e mezza libbra di 
carne; beve nel corso della giornata sette 
libbre di tisana comune; mangia con pia- 
cere ma senza poter saziarsi. Dorme poco, 
e durante il sonno dice che sogna sem- 
pre di mangiare. Circa mezz? ora dopo 
i pasti la sete si manifesta in modo in- 
tenso ; poco dopo pure la secrezione ori- 
natia incomincia. Non ha, nausce nè vo- 
miti; indigestioni frequenti; per 1° ordi- 
nario non nel 


soffre ventre dopo aver 


e ciò senza alcuna 
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mangiato. Scariche alvine regolari e na- 
turali. Egli dice di essere molto dimagrito 
dopo i! principio della sua malattia. 

Ha un po’ di tosse da un mese circa; 
non ha mai sputato sangue, così almeno 
egli afferma nel modo più positivo. Da un 
mese la diminuzione delle di lui forze 
è ancora cresciuta 3 talvolta ha brividi 
la sera; non patisce battiti eccessivi del 
cuore. Per parte della sua famiglia non 
esiste alcuna malattia ereditaria ;} suo pa- 
dre e sua madre stanno bene e non sono 
soggetti a reumi, 

Polso a 80, regolare; pelle di calore 
moderato. L’ ammalato ci dice di non su- 
dar mai dopo il principio della sua ma- 
lattia. 

La secrezione orinaria, estremamente 
abbondante, non è in rapporto colla quan- 
tità delle bevande ingerite. Nel momento 
attuale, l° ammalato orina sei od otto volte 
ogni notte (egli orinò fino a diciassette 
volte), ed il colore dell’ orina è poco oscu- 
ro, anzi chiaro. Al presente, 24 maggio, 
la sua densità è di 1,030; in questi ul- 
timi giorni essa variò fra 41,026 e 1,036. 
L’orina, analizzata con diligenza, contiene 
404 grammi di urina ; il suo sapore è leg- 
giermente zuccherino. 

L’ ammalato si lamenta di mali di testa 
frequenti; non ha tinniti nè zufolamenti 
di orecchi, ma sentimento di gran debo- 
lezza ; poca lucidità nelle idee ; insonnia; 
sogni varii e confusi quasi continui. 

Anafrodisia completa dopo il principio 
della malattia attuale ; l’ammalato non ha 
erezioni nè desiderii dei rapporti sessuali. 
Nutritura sostanziosa ed abbondante ; ‘vi- 
no di china. 

Il 16 giugno, dopo un mese di sog- 
giorno nelle sale della Glinica, 1’ ammalato 
non si trova sensibilmente meglio; il di 
lui stato è sempre quasi eguale. Lo stes- 
so appetito ; sete vivissima; la medesima 
abbondanza della secrezione orinaria. L° 
ammalato evacua, nelle ventiquattro ore, 
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fino a diciassette litri d° orina. Da qual- 
che giorno ha un po’di tosse; la percus- 
sione offre, da amendue i lati all’innanzi, 
una risonanza quasi normale, eccettuato 
per altro un po’ di debolezza di questa 
risonanza nella regione sottoclavicolare de- 
stra. L’° ascoltazione non vi fa tuttavia ri- 
conoscere nulla di irregolare, ed il mor- 
morio vescicolare vi è durissimo. L'orina, 
esaminata chimicamente , contiene sempre 
una gran proporzione di principii zucche- 
rini. La stessa cura. 

Il 12 iuglio, la tosse è divenuta più 
profonda; non v° ha dolore di petto; gli 
sputi sono mucosi, assai abbondanti; se 
ne vede alcuni sminuzzati, purulenti, nuo- 
tanti nel liquido. L° ammalato beve e man- 
gia in assai minore quantità; orina poco 
comparativamente all’ enorme quantità di 
liquido che evacuava pochi giorni sono. 
Dice di accorgersi di dimagrire notevol- 
mente. 

Risonanza assai 
basso, un po’ più debole in alto a destra. 
La respirazione un po’ debole a destra alla 
sommità, nel punto corrispondente alla 
diminuzione della risonanza, è assai buo- 
na dappertutto altrove, innanzi ed indie- 
tro. L° espirazione non è più prolungata 
che nello stato normale. La voce risuona 
egualmente da amendue i lali senza pet- 
toriloquia. All’ indietro, un po’ di rantolo 
sotto-crepitante alla base dei due polmoni; 
non v° ha rantolo mucoso alla sommità. 

Il 7 agosto, respirazione forte sotto la 
clavicola a destra; debole a sinistra. Ri- 
sonanza strepitosa della voce a destra. Su- 
dori notturni abbondanti. L° orina è assai 
meno abbondante. L’ ammalato prova pure 
un bisogno meno vivo di bere e di man- 
giare. Dimagrimento progressivo e notevo- 
le da un mese eirca. Gli sputi contengono 
un’ assai grande quantità di sangue. Al- 
cuni scrosci durante 1° inspirazione e l e- 
spirazione indietro da amendue i lati. 

Il 1.° settembre, da qualche giorno sputi 


buona all’ innanzi in 
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densi, viscosi, contenenti una grandissima 
quantità di sangue. Sudori abbondanti, s0- 
prattutto la notte. La tosse è assai più 
forte e più frequente da cinque a sei set- 
timane. La percussione dà un suono oscu- 
ro e quasi cupo sotto la clavicola sinistra. 
Espirazione un po’ prolungata ; respirazio- 
ne più debole; la voce non offre nulia di 
irregolare. A destra, risonanza e respira- 
zione perfettamente sane. I romori del 
cuore puri, forse di un timbro un po’ sec- 
co. L’appetito e la sete irregolari nonchè 
l’ipersecrezione dell’orina sono al presen- 
te quasi del tutto scomparsi. 

L’ ammalato sentendosi meglio in quanto 
alla malattia per la quale era entrato nel- 
lo spedale, chiede di uscirne verso la fine 
del mese di settembre. (Gazzetta degli 
spedali, 184%, dott. Rostan). 

Analizzata da Bouchardat, 1° orina di un 


diabetico gli presentò la composiziorie se- 
guente: 


Acquaesagroni 0% ver doit 885135 
Zucchero d° uva . 134,42 
Ureat. dal tetra 8,27 
Albuminadgi duo sad: 1,40 
Mircomsgea sid palato a 0,24 
Acidonlattico.ls du.s. tesori 
Materia estrattiva dell’ orina so- 

lubile nell’ acqua . 6,58 
Lattato d° ammoniaca 6,58 
Materia estrattiva dell’ orina. so- 

lubile nell’ alcoole ed insolubile 

nell’ acqua RETTE LITÀ 4,27 
Salib(4): at è: Hsbocnag af 8,69 


Questa orina, come si vede, era molto 


(1) Bouchardat aveva creduto ricono- 
scere un diabele a zucchero insipido, 
ma egli assicurò poi che questo prete- 
so zucchero insipido altro mon era che 
un mescuglio di zucchero sapido con 
del lattato d’urca ed un po’ di cloruro 
dî sodio. 


, 
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ricca di zuechero. Si può notare eziandio ! servazioni abituali, e che non ne risul- 


che questo liquido contiene una notevole 
quantità di urea, la cui presenza nell’ori- 
na diabetica era stata negata da parecchi 
osservatori, e singolarmente da Prout, il 
quale aveva fondato su questa mancanza 
supposta dell’urea, che egli credeva tras- 
formata in materia zuccherina, una teoria 
inollo ingegnosa sullo sviluppo del diabe- 
te. Questo chimico avendo trovato che 1° 
urea e lo zucchero d° uva, contenendo la 
stessa quantità d’idrogeno, differivano s0- 
tamente fra loro in ciò che |’ urea conte- 
neva deli’ azoto, che, nello zucchero , si 
trova sostituito da un numero doppio di 
atomi di carbonio e di ossigeno ; Prout, 
ripetiamo, era partito da ciò per istabilire 
che 1° azoto dell’ urea si trova sostituito 
nello zucchero diabetico da una quantità 
equivalente di carbonio e di ossigeno. 
Questa ipotesi cade dinanzi l° analisi pre- 
cedente. Mac Gregor fu il primo ad asse- 
rire che 1° orina diabetica conteneva del- 
Purea; Henry e Kane lo provarono ; Bou- 
chardat, con mezzi più semplici, arrivò 
allo stesso risultamento. 

L° orina, nel diabete, pesa da 1,030 a 
a 1,074 alia temperatura di 12 gradi cen- 
tigradi. Abbandonata a sè stessa, subisce 
la fermentazione alcoolica. 

Biot, in una memoria da lui lelta al- 
V’Accademia delle scienze nel mese di di- 
cembre 1850, espose le ricerche curiose 
da lui fatte per determinare fino a qual 
punto 1° osservazione del potere rotatorio 
poteva svelare la presenza e le propor- 
zioni dello zucchero nell’ orina diabetica. 

« Mia prima cura, dice Biot, dovette 
essere quella di esaminare se le orine se- 
parate nello stato di salute abituale pre- 
sentavano indizio del potere rotatorio. Non 
ne ho trovato, o tutto al più accidental- 
mente, delle traccie appena sensibili. Non 
sarebbe da stupirsi che la secrezione del- 
io zucchero si operasse talvolta in. così 
piceciola proporzione che sfuggisse alle os- 


tasse alcun’ apparenza di malattia. Si po- 
trà tuttavia riconoscere questa secrezione 
in certa maniera alla sua nascita, o molto 
prima che essa sia divenuta pericolosa. 

»» Altronde io aveva riconosciuto da 
lunga pezza che 1° urea, la quale entra 
così abbondantemente come principio nelle 
orine sane, non ha potere rotatorio. Ave- 
va avuto altresì 1° occasione di osservare 
l’azione rotatoria dello zucchero diabetico 
solido, tanto puro quanto combinato con 
del cloruro di sodio sopra delle mostre 
che-mi erano state rimesse dal sig. Péli- 
got. Aveva trovato che in questi due stati 
il suo potere rotatorio è dello stesso senso 
e nello stesso ordine che quello dello zuc- 
chero ordinario di amido; ciò che si ac- 
corda coll’ identità di composizione nel 
peso che l’analisi chimica loro attribui- 
sce. » 

Biot riferisce poi il risultamento delle 
sue esperienze non più sullo zucchero ce- 
stratto dall’ orina dei diabetici, ma sull’ 
orina stessa. 

In una prima esperienza in un amma- 
lato di cui si aveva incominciato la cura 
e che era già in via di guarigione, la de- 
viazione osservata coll’ occhio attraverso 
un tubo di 34,6 millimetri di lunghezza 
era di 10,6 gradi al di sopra di zero e 
diretta a destra dell’ osservatore. 

» Si può, dice Biot, aumentare la pre- 
cisione di questo carattere aumentando la 
lunghezza del tubo, senza altro limite che 
l’ opacità risultante dalla spessezza del li- 
quido osservato, la quale si trova qui as- 
sai tenue, quando si ha depurato il liqui- 
do soltoponendolo prima ad una feltra- 
zione. Ma, aggiunge egli, la spessezza 
testè indicata basterebbe, giacchè, con 
un po’ di attenzione, non è possibile in- 
gannarsi di un grado su questa estima- 
zione. 55 

Una seconda esperienza fu instituita sul- 
V’orina di un diabetico. arrivato all'ultimo 
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grado del marasmo, e questa volta la de- 
viazione fu di 18,5. Questa orina conte- 
neva quasi due volte tanto di zucchero 
ehe quella dell’ ammalato precedente. Que- 
sla quantità poteva essere, secondo Biot, 
di 110 a 120 grammi per litro; ciò che 
è quasi il massimo della quantità di zuc- 
ritirata da Bouchardat dall’ orina 
diabetica. 

La scoperta di Biot, permettendo di ri- 
conoscere Dell’ orina con molta facilità le 
più Hevi traccie di zucchero, diede alla 
diagnosi del diabete una certezza che per 
lo innanzi nen aveva. Questo è un vero 
servigio reso alla scienza ed all’ umanità. 

Il sangue dei diabetici fu sottoposto al- 
l’analisi, e vi si trovò, cosa del resto fa- 
cile a prevedersi, lo stesso zucchero che 
si trova nell’ orina. 


eliero 


Lo zucchero può esistere nell’orina mol- 
to prima che alcun segno precursore ab- 
bia annunziato 1° invasione della malattia. 
I primi sintomi che si manifestano sono 
talvolta dei dolori vaghi in tutto il cor- 
po, un sentimento di formicolio, spasimi, 
sussulti dei tendini; più di frequente un 
gusto agro nella bocca, eruttazioni puzzo- 
lente, un appetito grandissimo ed anche 
vorace; ma un sintomo caratteristico è 
la sete inestinguibile, accompagnata da 
sentimento di secchezza alle fauci e sem- 
pre proporzionata, del resto, alla quan- 
tità di alimenti amidacei presi dall’ amma- 
lato, come ha provato Bouchardat. « L°e- 
sperienza, dice egli, ha dimostrato che 
occorrevano setle parti d’acqua per tras- 
formare in zucchero una parte di amido 
in presenza della diastasi. »° Invalso dell’ 
l’idea, e probabilmente con ragione, che il 
meccanismo della formazione dello zuc- 
chero è Io stesso nel diabete, egli spiega 
facilmente perchè gli ammalati ingerisco- 
no nello stomaco delle quantità enormi di 
liquido. 

L’orina evacuata è in rapporto colla 
quantità di bevande e di alimenti presi 


189 


dall’ ammalato, e talvolta essa li supera , 
come abbiamo già esposto. 

A questi sinfomi, che vanno sempre ag- 
gravandosi se la malatiia non è sottopo- 
sta ad una cura conveniente, se ne uni- 
scono altri ancora, come la sensazione di 
un liquido freddo nel tragitto dai reni 
alla vescica, un dolore più o meno vivo 
alla regione dello stomaco, un calore acre 
ed ardente negl’intestini. La traspirazione 
cutanea ed in generale tutte le secrezioni 
e le esalazioni si trovano notevolmente 
diminuite o del tutto soppresse, e devo- 
no anche provare delle alterazioni nei lo- 
ro prodotti. 

Finalmente arriva un’ epoca in cui l’am- 
malato, il quale ha veduto la sua affezio- 
ne crescere gradatamente, tormentato da 
una sete divorante e continua, da un bi- 
sogno incessante di orinare, da un sen- 
timento di secchezza alle fauci che 1’ acqua 
bevuta avidamente ed in tanta quantità 
non fa che indebolire un momento la ma- 
lattia per esasperarsi in seguito; arriva, 
ripetiamo, un’ epoca in cui V ammalato si 
trova in preda al più spaventevole sup- 
plizio che immaginare si possa. Non mai 
un momento di riposo pel di lui corpo 
sfinito dal dolore e dal marasmo; egli 
non fa che due cose, bere ed orinare. Il 
di lui appelito vorace, che era andato 
sempre crescendo come gli altri sintomi , 
svanisce talvolta in questo periodo, e se 
persiste ancora, ben presto si estinguerà 
del tutio. La febbre si accende acre, ar- 
dente: è la febbre elica. Le membra di- 
vengono edematose , il ventre si gonfia. 
Un bruciore insoffribile si 
tutta 1° estensione del tubo digestivo, poi 
insorgono i tremori, l’ansietà, lo stupore, 
le lipotimie, i movimenti convulsivi e la 
morte finalmente che termina questi lun- 
ghi e crudeli patimenti. 

In generale il diabete ha un corso Ien- 
tissimo, spesso dura più anni. È raro as- 
sai che termini colla morte dopo cinque 
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o sei settimane; tuttavia ciò fu veduto , 
e se ne citano parecchi esempi. Il diabe- 
fe pnò complicarsi ad infinite altre affe- 
zioni, ma in tulti questi casi si tratta piut- 
tosto di una semplice coincidenza che di 
un rapporto più o meno intimo fra V’affe- 
zione diabetica e 1° altra malattia. Si vide 
un’ infiammazione intercorrente dissipare 
i sintomi del diabete. Tale si è il caso di 
uno degli ammalati di cui Biot osservò 
l’ orina, la quale aveva dato 43,5 di de- 
viazione. Il diabetico fu colpito da una pley- 
ropneumonia due giorni dopo l'esame della 
sua orina; era il 20 dicembre 41840. fl 22 
I’ ovina fu esaminata di nuovo; essa non 
presentava più che 6 di devîazione, e {l 
27 non aveva più potere rotatorio. L’am- 
malato soggiacque. 

Per nulla tralasciare, bisogna aggiunge» 
re che si aveva interdetto all’ ammalato 
qualunque alimento solido; di maniera 
che il risultamento fornito dall’ analisi di 
Biot era forse dovuto tanto alla privazio- 
ne fotale degli alimenti quanto alle con- 
seguenze dell’ infiammazione. 

Pronostico del diabete. IN diabete è 
una. malattia grave per sè stessa, e fa 
spesso perire gli ammalati ; ma quando è 
trattato assai per tempo e con mezzi con- 
venienti, si può riuscire a superare il pe- 
ricolo. 

Cura del diabete. Dopo le ricerche di 
Bouchardat la cura del diabete, un tempo 
così complicata, così svariata, è divenuta 
una cosa assai semplice, e consiste nel 
proibire all’ammalato 1° uso di qualunque 
sostanza suscettiva di trasformarsi in zuc- 
chero. Tutti gli altri alimenti gli sono per- 
messi. Così egli potrà indifferentemente 
nutrirsi di acetosella, di cicorea, di lattu- 
ga, ecc., e di sostanze animali. Facendo 
variare gli alimenti, si stanchera assai me- 
no 1° ammalato che astringendolo all’ uso 
esclusivo delle carni nere. Questo regime 
deve essere lungamente continuato, pe- 
roechè più di frequente avviene che la 
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malattia ricomparisce quando il diabetico 
si nutre di nuovo di sostanze amidacee ; 
ma gli accidenti svaniscono subito che e- 
gli ne cessa I° uso . . . Bouchardat, dietro 
l’ osservazione che il erceosoto si oppone 
alla trasformazione della fecula in zucche- 
ro sotto 1° influenza della diastasi, intra» 
prese con questo medicamento delle pro- 
ve che non furono coronate da buona riu- 
scita. L° oppio in dosi successivamente cre- 
scenti gli parve avere un’ efficacia reale ; 
ma esso oltunde prontamente 1° appetito. 
Fino al presente nessuna maniera di cura 
non gli parve avere un’ influenza più sa© 
lutare che questo regime. 

Ecco un’ osservazione del dott. Payan, 
chirurgo dello spedale di Aix, la quale 
dimostra i buoni effetti del regime rac- 
comandato da Bouchardat. 

Un certo Carron, di assai buona costi- 
tuzione, aveva incominciato ad accorgersi, 
in marzo 4837, che le sue orine erano 
più abbondantemente separate che per lo 
passato, e che la sua sete era pure molto 
più sviluppata. Egli passò così parecchi 
mesi sopportando assai pazientemente que- 
slo incomodo che egli credeva dover es- 
sere passaggiero. Ma nel corso dell’estale 
e nel principio dell’ autunno, 1° ammalato 
consultò dei medici i quali attribuirono 
ciò che egli provava ad uno stato di ir- 
ritazione gastro-intestinale cronica, e’ pre- 
scrissero, per farlo passare, delle bevan- 
de rinfrescanti, ed un regime molto mite. 
Sebbene fedele alla loro prescrizione, 1° 
ammalato vedeva tuttavia il proprio stato 
aggravarsi lentamente ed ì sintomi aumen- 
tare quasi in ragione della sua regolarità 
a seguire i consigli che gli erano stati 
dati, perlocchè egli si decise a farmi chia- 
mare nella prima settimana di novembre, 
ed ecco in quale stato lo trovai. Aveva 
magrezza generale e gran debolezza; le 
gambe tremanti stentano a sopportare il 
peso del corpo ; tuttavia l'appetito è molto 
iù intenso anzi del solito , 
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ia ta sele e continua malgrado le bevan- 
de frequenti, e I’ escrezione delle orine è 
abbondante e si ripete spesso. La mem- 
brana mucosa della bocca è rossa e sec- 
ca, nonchè la lingua, le cui papille aride 
si osservano sollevate, alterate, e sembra- 
no chiamare Ja saliva, che non è più che 
scarsa e glutinosa. La pelle si scaglia, è 
rugosa, esente da ogni traspirazione ; tutti 
gli umori sembrano tendere a cangiarsi 
in orine che hanno bisogno di essere ce- 
vacuate ogni mezz’° ora. Questi indizii fu- 
rono sufficienti per farmi presumere che 
I ammalato avesse un diabete. Tuttavia 
affinchè la mia diagnosi fosse più certa, 
raccomandai all’ ammalato di conservare 
un poco delle sue orine, le quali furono 
trovate chiare, trasparenti, non formava- 
no deposito nel vase, erano senza odore 
e del tutto simili a siero di latte chiari- 
ficato, come del resto ‘aveva gia notato 
l'ammalato. Avendogli anche detto che le 
di lui orine erano zuccherine, egli volle 
darsi la soddisfazione di verificare questo 
fatto, ed avendole talvolta mescolate con 
del carbone della sva fucina, un odore di 
zucchero cotto si spargeva quando il suo 
operaio le metteva al fuoco. Avendo rac- 
comandato all’ ammalato di paragonare la 
quantità di orine che egli evacuava con 
quella delle bevande che egli prendeva 
nelle ventiquattro ore, la prima fu rico- 
nosciuta sempre superiore; potei anzi as- 
sicurarmi che il di più delle orine era 
quasi equivalente al peso degli alimenti 
feculenti che egli prendeva ancora. 
Certamente questo ammalato era già in 
uno stalo di marasmo di cui importava 
arreslare il corso senza troppo ritardo. 
Perciò, nulla ostante l'eccesso d’ irritazio- 
ne generale che sembrava indicare il dis- 
seccamento delle mucose e della pelle, 
non esitai a proscrivere dall’ alimentazio- 
ne dell’aminalato tutte le materie zucche- 
rine o feculenti di cui egli faceva fre- 
‘“quentemente uso ed a raccomandargli sol- 
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tanto delle carni cui permetteva di ag- 
giungere del pesce, delle ova. Il sogget- 
to, cui i progressi del diabete rende- 
vano con ragione molto inquielo sul suo 
stato, si adattò volontieri a seguire i mici 
consigli senza alcun indugio. Lo rividi tre 
giorni dopo; già egli si accorgeva di un 
miglioramento notevoie che lo aveva rin- 
corato dandogli la speranza del ritorno 
alla salute; le di lui orine, meno abbon- 
danti, sono divenute più gialle, più oscu- 
re, ed hanno ripreso il loro odore parti- 
colare. Egli può trattenerle per tre 0 quat- 
tro ore. La sete è pure notevolmente di- 
minuita, e la bocca è divenuta più umi- 
da in pari tempo che le forze si riparano 
evidentemente. Lo impegnai a persistere 
in questo regime; ciò che egli fece vo- 
lontieri, perchè il miglioramento evidente 
del suo stato gli dimostrava che avevamo 
conosciuto bene il male che lo consu- 
mava. 

Già egli era ben rimesso. Grazie al re- 
gime animale, egli aveva potuto ripren- 
dere da alcuni giorni i lavori della sua 
professione, quando vennero le feste di 
Natale, nelle quali i membri di una stes- 
sa famiglia sogliono riunirsi. In tale o0c- 
casione il mostro diabetico si allontanò 
dalle regole del suo metodo di vita, e 
prese singolarmente molti alimenti fecu- 
lenti e zuccherini per due giorni. Ciò ba- 
stò per veder ritornare l° alterazione, le 
orine zuccherine e la loro abbondanza; e 
questo fu un avvertimento per essere or- 
mai più prudente. Il regime anti-diabeti- 
co fu ripreso e con esso aumentarono le 
forze, che non tardarono a ricuperare la 
loro antica energia. 

Malgrado la ferma volontà del sogget- 
to, dopo un mese ancora di persistenza, 
il regime menzionato diventò talmente fa- 
stidioso che 1° ammalato venne a  dichia- 
rarmi che egli non si senliva capace di 
continuarlo più a lungo. Fu dunque ne- 
cessario di lasciarlo ritornare aile antiche 
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abitudini con raccomandazione di ripren- 
dere 1’ alimentazione animale subitochè la 
nausea ne fu passata; ciò fu fatto, cd in 
seguito convenne continuare alternando in 
tal modo. È degno di avvertenza che ogni 
volta che gli alimenti feculenti sono ri- 


presi, con essi ritornano i sintomi diabe- , 


tici che si arrestano in seguito colla loro 
cessazione, 

Questo regime, come si vede, non co- 
stituisce senza dubbio una cura radicale, 
poichè non guarentisce dalle recidive; ma 
è molto prezioso perciocchè con esso si 
sospende, si arresta a volontà le diatesi 
diabetiche; e siccome esso non ha nulla 
d°insalubre, siccome non è difficile conti- 
nuarlo con persistenza per un certo tem- 
po, permette all’ ammalato di ricuperare 
le forze e di prolungare la propria csi- 
stenza. Così aspettando che, come com- 
plemento di questa medicazione, la tera- 
peutica possa offrirci qualche specifico per 
distruggere del tutto la disposizione sac- 
caragenica dell'economia, l’uomo dell’ arle 
dovra applaudirsi di poter sottrarre molti 
infelici ad una morte testè inevitabile. 


ArticoLo XII. 
Emorragia dci reni. 


Ippocrate, Galeno e Celso, che hanno 
conosciuto parecchie varietà dell’ emorra- 
gia dei reni, le riferiscono tutte ad una 
lesione materiale di questi visceri. Areteo 
andò più oltre; egli segnalò (De causis 
et signis acut. et diulurn. morb., p. 35, 
in fol.) un pisciamento di sangue essen- 
ziale, che egli paragona al flusso emor- 
roidale. Si vedrà qui che la scienza deve 
molto ai moderni. 

I patologi per la maggior parte confon- 
dono sotto il nome di ematuria le emor- 
ragie delle diverse parti delle vie orina- 
rie ; ma noi abbiamo preferito, ad esem-1 
pio del prof. Andral e del dott. Rayer, 
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separare 1° emorragia della ghiandola da 
quella del suo apparecchio escretore. Sot- 
lo questo punto di vista si tratta la -qui- 
stione in modo più completo e più pra- 
tico. 

I casi in cui il rene lascia sfuggire il 
sangue da° suoi condotti naturali, possono, 
malgrado la loro diversità, essere com- 
presi nelle tre categorie seguenti : 

1.0 Emorragie sintomatiche delle lesioni 
dei reni; 

2.° Emorragie sintomatiche di affezioni 
generali ; 

3.° Emorragie essenziali. 

Come avverte il dott. Rayer, le emor- 
ragie contenute in ciascuno di questi grup- 
pi sono falmente distinte che se si;ten- 
tasse di riunire in una stessa descrizione 
le loro cause, il loro corso, i loro sinto- 
mi, i toro esiti e la loro cura, si arrive- 
rebbe inevitabilmente ad un cenno vago 
e di poea importanza pratica. 

Considereremo prima di tutto 1° emorra- 
gia renale in modo generale per prende- 
re in seguilo separatamente ciascuno dei 
tre gruppi che essa presenta. 


$ 1. 


Emorragie renali sintomatiche 
delle lesioni dei reni. 


Cause delle emorragie renali sinto- 
maltiche di una lesione dei reni. Nomi- 
nare queste cause è lo stesso che enume- 
rare la più parte delle malattie dei reni , 
dalle più semplici alle più gravi, dalla 
commozione fino al cancro. 

a. Lesione traumatica del rene. Come 
abbiamo veduto, lo scuotimento dei reni, 
quando essi non contenevano calcoli, non 
sì accompagna sempre a questo accidente, 
il quale è quasi costante nel caso di re- 
nella come notò Chopart; allora 1° equita- 
zione lo riproduce quasi sempre. L° emor- 
ragia, in un certo grado, € inseparabile 


BMORRAGIA 


dalle contusioni; se il sangue non isfug- 
ge dall’ organo, si stravasa attraverso le 
sue maglie o le sue fibre rotte e forma 
così delle ecchimosi o dei piccioli nuclei 
di stravasi; è come un’apoplessia trauma- 
tica. È inutile il dire che l'emorragia ac- 
compagna sempre le lacerazioni e le fe- 
rite dei reni; essa si effettua talvolta e- 
sclusivamente pet 1° uretra, tal altra al- 
I’ infuori del viscere, nel tessuto cellulare 
vicino, e più di frequente finalmente in 
queste due direzioni in pari tempo. Non 
insistiamo sulle condizioni anatomiche di 
queste varietà, perchè le abbiamo già svi- 
luppate altrove. 

b. Congestione ed infiammazione dei 
reni. Eccettuato nei casi di ematuria pas- 
siva, è difficile non ammettere un grado 
qualunque di congestione nella ghiando- 
la; ma allora 1° iperemia non è che se- 
condaria, mentre nelle altre circostanze 
essa può avere la parte principale. Vi so- 
no delle congestioni intense, delle vere 
apoplessie del rene che producono alme- 
no delle picciole emorragie interstiziali fra 
la capsula fibrosa e lo strato corticale (Ra- 
yer, t. II, p. 328), 0 anche delle vere 
collezioni apopletiche nel tessuto dell’ or- 
gano come più sotto ne riferiremo un e- 
sempio. « Le infiammazioni dei reni so- 
no assai di frequente seguite da una certa 
quantità di sangue o di parecchi de’ suoi 
elementi organici nell’ orina. Se questo fe- 
nomeno del pisciamento di sangue è più 
frequente nella nefritide traumatica che in 
tutte le altre specie, è assai meno raro 
in queste ultime, anche nella nefritide 
semplice, che non si pensi comunemen- 
te. (Rayer, ivi, p. 340). 

In qualche caso di perinefritide si tro- 
vò il pus vicino al rene, rosso o rossa- 
stro e leggiermente mescolato di sangue. 

» D’ altro lato nulla è più frequente 
quanto il passaggio di una certa quan- 
tità di sangue nell’ orina durante il cor- 
so della nefritide a/dDuminosa, soprattut- 
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to nel suo principio ed in conseguenza 
della scarlattina. In principio di questa 
specie di nefritide la quantità di sangue 
è talvolta così considerevole che gli os- 
servatori hanno paragonato 1° orina alla 
lavatura di carni. Nel periodo cronico 
della nefritide albuminosa, esaminando i 
leggieri sedimenti dell’orina col microsco- 
pio, vi si trova spesso dei globetti san- 
guigni, e nei parossismi di questa malattia 
la proporzione di questi globetti è tale 
che l’ orina, abitualmente pallida e scolo- 
rita, prende un color roseo od oscuro, 
che fu paragonato a quello del sidro o 
del brodo di bue. » (Rayer, ivî, p. 540). 

Bisogna aggiungere che nella nefritide 
reumatica acuta, 1° orina contiene assai 
spesso del siero e dei globetti sanguigni ; 
ma essa non è mai sanguinolenta come 
nella nefritide albuminosa. Furono trovate 
parecchie volte delle vere emorragie re- 
nali nella nefritide goffosa, accompagnata 
da coliche nefritiche. La formazione di pe- 
tecchie e di depositi di sangue nei reni 
con isviluppo di ecchimosi e di petecchie 
nella pelvi renale ed una vera ematuria 
renale sono fenomeni comuni nella nefri- 
tide {ossiîca. 

c. I calcoli renali determinano assai di 
frequente 1° ematuria; ma allora, come il 
sangue, una certa quantità di pus si me- 
scola all’orina. Per 1° ordinario è 1° eserci- 
zio che provoca questo sintomo, 

d. Non è senza esempio che gli sfrongli 
dei reni abbiano cagionato l’ematuria. Que- 
st’ ordine di cause trova naturalmente luo- 
go vicino alla renella. 

e. Il dott. Rayer descrisse una pieliti- 
de emorragica, di cui 1° ematuria cosli- 
tuisce il carattere principale. 

f. L’ ematuria non è che un? eccezione 
nei tubercoli dei reni, a meno che que- 
sto prodotto di nuova formazione non e- 
sista in pari tempo negli ureteri e nella 
vescica, 

g. Nel cancro del rene si osserva il 
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contrario ; il pisciamento di sangue è la 
regola. 

Caratteri anatomici dell’ emorragia 
renale sintomatica di affezioni renalt. 
Senza ritornare sui caratteri anatomici del- 
l’ emorragia del rene nelle /Zesioni trau- 
matiche di quest’ organo, ricorderemo che 
il sangue è versato ora nell’ apparecchio 
escretore, ora nel tessuto cellulare am» 
biente e nel peritoneo; che per 1° ordina- 
rio esso segue simultaneamente queste due 
vie e che talvolta si stravasa allo stato 
di ecchimosi. o di picciole collezioni nel 
seno del tessuto ghiandoloso. L’emorragia 
può essere minima come può arrivare fi- 
no ailo sfinimento dell’ individuo, non solo 
nelle ferite dell’ arteria e della vena emul- 
genti, ma anche nella lacerazione del tes- 
suto proprio del rene, come ne abbiamo 
riferito un esempio considerevole tolto da 
Morgagni; ma quest’ ultimo caso è raris- 
simo. 

Pel momento ci limitiamo a questi po- 
chi cenni perchè nelle altre affezioni del 
rene che abbiamo discorse 1° emorragia 
non ha alcun carattere anatomico specia- 
le; sotto lo scalpello il rene è lo stesso 
che quando questo sintomo manca; al- 
tronde ci proponiamo di trattare a parte 
dell’ apoplessia renale. 

Sintomi dell’ emorragia renale lega- 
ia ad un° affezione dei reni. Riferiremo 
a questa descrizione i sintomi comuni alle 
emorragie renali in generale. Queste e- 
morragie si annunziano per 1’ ordinario 
con un sentimento di calore, di peso, 0 
con un dolore alla regione dei lombi. Quasi 
sempre pure il sangue è rigettato fuori: 
havvi ematuria. Questo sangue è allora 
mescolato ad orina, a muco, a pus; tal- 
volta tuttavia è quasi puro; non potreb- 
be esserlo del tutto fuorchè nel caso di 
lesione profonda di un rene unico o in 
un’ affezione simultanea di amendue i re- 
ni, ciò che deve essere estremamente ra- 
ro. Avviene che il sangue coagulandosi 
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nell’ uretere, cui si modella ostruendolo 
momentaneamente, abbia prodotto dei do- 
lori analoghi alle coliche nefritiche, una 
viva ansietà, qualchevolta il raffreddamen- 
to delle mani. Allora possono insorgere 
tre cose: 1.° questa concrezione sangui- 
gna allungata può prendere il cammino 
della vescica e dell’ uretra determinando 
vivissimi dolori nelle parti strette dell’ ap- 
parecchio escretore. Una volta fuori, essa 
potrebbe, esaminata superfizialmente, im- 
porre per un lombrico o per uno stron- 
glo (mictus cruentus vermiformis, Win- 
ter). Son noti parecchi esempi di questo 
fenomeno patologico. Uno dei più straor- 
dipari fu comunicato all’ Accademia delle 
scienze dal celebre Tronchin: 
Osservazione 1.% « Un uomo di 50 an- 
ni, molto conosciuto ad Amsterdam, assai 
sanguigno ed un po’ melanconico, aveva 
patito un’ emiplegia da cui erasi assai be- 
ne ristabilito, era soggetto da parecchi 
anni alla renella, aveva estruso circa un? 
oncia di pietruzze in una volta, e fu tutto 
ad un tratto assalito da una ritenzione di 
orina dopo un violento esercizio di corpo. 
Passato poco tempo e dopo vivi dolori 
nell’ uretra, uscì da questo canale un cor- 
po nerognolo, della grossezza di una pen- 
na d’oca e della figura di un verme. Que- 
sto corpo, lungo venti pollici, essendo 
stato tirato dolcemente, uscì dell’ orina 
mescolata a molto sangue. Un quarto d’ora 
dopo ne venne un secondo di un’auna di 
lunghezza. Da allora in poi, per quattro 
giorni e quattro notti, uscirono quasi ogni 
mezz’ ora di questi corpi ineguali in lun- 
ghezza, ed il più lungo dei quali aveva 
fino a dodici aune. Era visibilmente del 
sangue cui l’uretere aveva servito di tra- 
fila. Era molto oscuro e diveniva di colore 
più vivo subitochè trovavasi esposto all’ 
aria; Ia sua superficie riprendeva allo- 
ra, per gradazioni successive, il color na- 
turale e lo conservava in seguito nello 
spirito di vino. Di più, questo sangue vi 


EMORRAGIA 


aequistava molta tenacità. » (Accademia 
delle scienze di Parigi, 1753, List., p. 18). 

2.9 Si vide, per quanto si dice, I’ orina 
incavare il centro di queste concrezioni, 
renderle tubulose, in certa maniera, e, 
ristabilendo così il suo corso naturale, ar- 
rivare fino alla vescica. 

5.0 Questo grumo che oblitera 1° uretere 
non si sposta più che non s’incavi e for- 
ma un ostacolo insuperabile. Allora il san- 
gue si raccoglie al di sopra di questa di- 
ga distendendo il rene, i calici e la pelvi 
renale. Abbiamo altrove riferito un’osser- 
vazione in cui questo accidente si mani- 
festò in una eontusione del rene; eccone 
un’altra non meno curiosa, in cui essa si 
mostrò in una pielitide calcolosa. 

Osservazione 2.8 « Una giovane, do- 
mestica presso un birraio, aveva provato 
per molti anni un fortissimo dolore nella 
regione dei reni. Essa evacuava poca ori- 
na, ma orinava abitualmente del pus me- 
scolato a sangue ed a sabbia fina. La po- 
sizione di questa giovane non le permet- 
teva di medicarsi convenientemente. Il 
ventre acquistò maggiore sviluppo, il do- 
lore aumentò ; tuttavia 1° ammalata conti- 
nuava a servire. Delle vecchie commari 
ed anche dei medici credevano che questa 
giovane fosse incinta ; ma essa cadde morta 
all’improvviso. Nell’ autossia del cadavere 
si trovò I° addomine sviluppato come in 
una donna incinta da sei a sette mesi. Si 
sentiva esternamente, a destra ed a sini- 
stra del ventre, un tumore che si esten- 
deva dalla regione delle coste spurie fino 
alla curvatura sigmoidea del colon ed alla 
regione iliaca; esso estendevasi anche fin 
verso la regione inguinale. Questi due tu- 
mori davano al tatto quasi la stessa sen- 
sazione : solamente il sinistro era più teso 
ed un po’ più duro che il destro. Ad ec- 
cezione di questi tumori, non v° era nulla 
di notevole all’ esterno del corpo. Aperto 
il bassoventre, i due tumori visibili al- 
l’ esterno si presentarono subilo ; essi ave- 
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vano fortemente rispinto il colon. Questi 
tumori erano formati dai reni; gli altri 
visceri non sembravano alterati, e furono 
estratti per osservare meglio i reni. Il re- 
ne destro era di color rosso-bruno, e di 
volume considerevolmente aumentato. La 
sostanza n° era mollissima e friabile, di ma- 
niera che maneggiandola facilmente la si 
lacerava. Internamente esso era come cor- 
roso, e la sua cavità ripiena di un’ enor- 
me quantità di sangue coagulato, di pus 
e di sostanza renale disorganizzata. Que- 
sto mescuglio straordinario, simile ad una 
vera poltiglia, involgeva due calcoli che 
non si erano veduti prima di aver tolto 
questa materia. I due calcoli, cagione di 
questa disorganizzazione del rene, aveva- 
no un color nero ; il più voluminoso pe- 
sava due grossi, ed il più picciolo due 
scrupoli. Alcuni dei grossi vasi renali e- 
rano stati corrosi dal pus. In conseguen- 
za di questa distruzione, il sangue si era 
stravasato nella cavità del rene, ed ave- 
va posto fine improvvisamente alla vila 
dell’ammalata. Il rene sinistro, la sua pel- 
vi e l’ uretere avevano l’ apparenza di una 
vescica distesa, elastica al tatto. Questo 
rene offriva delle larghe emiaenze, € I 
uretere delle circonvoluzioni molto consi- 
derevoli. Il liquido contenuto nel sacco 
renale era chiaro, trasparente, e di colo- 
re giallo-paglia, senza odore, e la quan- 
tità n° era di due pinte e mezzo. La so- 
stanza renale era completamente distrutta. 
Alla parte inferiore dell’ uretere del lato 
sinistro si trovò un calcolo, grosso come 
una picciola noce, che impediva comple- 
tamente l’ ingresso dell’ orina nella vesci- 
ca. » (Walter, Einige Krankheiten der 
nieren and harnblase, «in 4.0, Berlino, 
tomo V). 

Questi tumori renali si aggiungono a 
quelli che potrebbero essere confusi col- 
I’ idropisia dell’ ovaio, e ciò che diciamo 
non è già solamente una previsione ma 
un fatto compiuto, Martineau (Med. comun., 
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vol. 9) fece la paracentesi per una cisii 
voluminosa dell’ addomine ; ne scolarono 
dieci pinte inglesi di un liquido sangui- 
nolento; l’autossia dimostrò in seguito che 
questo liquido era contenuto nel rene e- 
normemente disteso. 

Il sangue può fermarsi anche non già 
nella parte più stretta dell’ apparecchio 
escrelore, ma nella più larga, nella ve- 
seica. Se dei grumi discendono dall’ ure- 
lere o si formano nel serbatoio orina- 
rio, chiudono 1° orifizio dell’ uretra ed il 
sangue si raccoglie sempre più dietro ad 
essi; allora I’ orina stessa o la parte sie- 
rosa del sangue può appena essere estru- 
sa a goccia a goccia, o l’emissione ne di- 
viene completamente impossibile, e la ve- 
scica sviluppata offre un tumore apprez- 
zabile talvolta alla vista, spesso al tatto» 
sempre alla percussione. Questo stato si 
accompagna a conati conlinvi di orinare, 
ad agitazione, a febbre, ed in certi casi 
anche a sincope. ; 

A questi sintomi, che dipendono dalla 
presenza del sangue nell’ apparecchio e- 
seretore dell’ orina, se ne aggiungono as- 
sai spesso altri che dipendono dalla sua 
mancanza da° suoi vasi ; e sono gli effetti 
di un’ emorragia grave, come: indeboli- 
mento, pallore della faccia, raffreddamen- 
to delle estremità, brividi, sudori freddi, 
ecc., e finalmente talvolta la morte. 

Qualunque sia. la causa dell’ ematuria 
renale, non è sempre possibile rendersi 
conto delle variazioni della sua abbon- 
danza da un giorno all’altro o nei diver- 
si istanti della giornata. Tuttavia, secon- 


do il doit. Rayer, nella pielitide e nel 


cancro del rene, 1° orina si caricherebbe 
maggiormente di sangue tre ore dopo il 
pasto. La durata dell’emorragia non è me- 
no difficile da prevedere. Abbiamo già ve- 
duto che, nelle ferite del rene, il sangue, 
dopo aver colato un certo: tempo, che non 
è lo stesso nei differenti casi, si arresta- 
va per ricomparire talvolta ad. intervalli 
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variabilissimi. Se, nella pielilide calcolosa, 
l’ematuria cessa dopo due o tre giorni, e 
talvolta dopo alcune ore nella colica ne- 
fritica, il dott. Rayer I ha vedula nelle 
stesse malattie persistere mesi intieri. Il 
cancro del rene si accompagna ad un? e- 
inorragia che può essere abituale 0 sva- 
nire insensibilmente per rinnovarsi ad e- 
poche più o meno lontane. Il fungo del 
rene è l’affezione di quest’ organo in cui 
io scolo sanguigno ha più tendenza a sta- 
bilirsi in modo permanente. Siccome i ca- 
ratteri dell’ emorragia renale saranno ri- 
presi in proposito delle lesioni che la ca- 
gionano, ogni sviluppo è qui inutile. 
Diugnosi dell’ emorragia renale sin- 
tomatica di una lesione del rene e del- 
emorragia renale in generale. L’emor- 
ragia che si effettua all’ esterno del rene 
0 quella che si raccoglie ne’ suoi calici e 
nella sua pelvi a cagione dell’obliterazio- 
ne dell’ uretere, è difficilissima, se non 
impossibile da riconoscere quando il san- 
gue non comparisce nelle orine e quando 


‘inon v'è ai lombi una ferita che dia loro 


passaggio. Una forte contrazione, 1’ azione 
di una violenza esterna su questa regione, 
un vivo dolore e li’ aumento del suono 
cupo nelio stesso punto, non sono che 
dati approssimativi, perocchè il patimento 
può dipendere da una lesione deile pa- 
reti e lo stravaso dalla rottura di un al- 
tro viscere. Se un calcolo producesse l’oc- 
clusione dell’ uretere, 1’ imbarazzo sarebbe 
più grande ancora; se anche vi fosse 1° 
esistenza anteriore dell’ ematuria, o la sop- 
pressione repentina delle coliche nefriti- 
che e delle orine ordinariamente renello- 
se, coll’ aumento del dolore e del suono 
cupo ai lombi, il fenomeno è così raro, 
così poco chiaramente caratterizzato, che 
dubitiamo che esso si presenti al pensie- 
ro. Fortunatamente la sua rarità stessa im- 
plica la sua poca importanza. Havvi al- 
tresì una miglior ragione che consola qui 
dell oscurità della diagnosi, ed è la nul- 
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lità della sua influenza sulla cura. Si po- 
trebbe mai determinare con sufficiente 
precisione la presenza ed il luogo del cal- 
colo per osare di tentarne 1° estrazione ? 

Quando il sangue viene evacuato quasi 
puro per l’uretra, lo si riconosce di pri- 
mo tratto quando l’orina n° è fortemente 
tinta, e non potrebbe ancora esservi dub- 
bio; il colore del liquido ne indica la na- 
tura, e molto di frequente pure il sangue 
si precipita in grumo al fondo del vase. 
Se l’orina, quasi trasparente, contiene delle 
concrezioni fibrinose, queste indicano la 
loro origine e quella della tinta rossastra 
dell’otina. Ma può darsi che, nell’ albu- 
minuria, a cagione di esempio, in cui 
l’aspetto dell’ orina lascia appena sospet- 
tare il sangue che essa contiene, que- 
sto sospetto abbia in ciò la sua origine, 
o in altri sintomi, e si riuscirà generalmen- 
te a chiarirlo coi mezzi seguenti: il calore, 
i reagenti chimici ed il microscopio. L’ori- 
na sanguinolenta si coagula col calore, e 
precipita coll’ acido nitrico; e ciò che la 
distingue dall’orina albuminosa, la quale 
ha pure questi due caratteri, si è che la 
prima offre al microscopio dei globetti, di 
un 12° di millimetro circa, lenticolari, gial- 
lognoli, sembranti avere un nocciolo cen- 
trale, dissolventisi immediatamente nel- 
l’ acido acetico, insolubili nell’ acqua e nel- 
l’acido nitrico, vale a dire dei globetti 
sanguigni. Dopo un certo tempo, i glo- 
betti divengono irregolari nell’orina e tal- 
volta vi si scoloriscono. Siccome nelle ema- 
turie renali abbondanti, il sangue si coa- 
gula più di frequente nel suo tragitto, ne- 
gli ureteri o nella vescica, un gran numero 
di globetti sanguigni restano avviluppati 
nei grumi fibrinosi, i quali, quando ven- 
gono estrusi, sono più spesso nerognoli 
che scoloriti, 

» Può darsi, per lo eontrario, che l’ ori- 


na contenga così poca fibrina ed un così, 


picciolo numero di globetti sanguigni, che 
essa offra appena una tinta rosco-pallida 
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nel momento dell’ emissione, e che non si 


| Scorga, nel sedimento, dei piccioli grumi 


fibrinosi. Per verità, queste orine non sono 
mai perfettamente trasparenti come 1° ori- 
na sana; ma talvolta offrono una tinta ro- 
sea così dubbia che non si potrebbe af- 
fermare che esse contengano una certa 
quantità di sangue, o almeno de’ suoi prin- 
cipali elementi, se l’iaspezione microsco- 
pica non dimostrasse in questa orina un 
certo numero di globetti sanguigni. Se si 
riempie un tubo lungo 3 a 6 pollici e 
di 10 linee di diametro con queste ori- 
ne, i pochi globetti sanguigni che esse 
contengono, si precipitano al fondo del 
tubo, dove formano un deposito rossa- 
stro che sormonta gli altri elementi del 
sedimento, e singolarmente il pus, quan- 
do ne esiste. In queste orine, sempre 
più o meno cariche di aibumina, talvolta 
non v’è traccia di fibrina coagulata ; altre 
volte vi si scorge ad occhio nudo, e me- 
glio coll’ inspezione microscopica, dei fila- 
menti di apparenza fibrinosa. Queste ori- 
ne, che sono così poco cariche di sangue, 
che il loro colore non ne indica la pre- 
senza, vengono per l’ ordinario evacuate 
o alla fine delle ematurie, o nel corso 
della nefritide albuminosa, o nell’ ultimo 
periodo delle diverse specie di ematurie, 
quando terminano in modo favorevole. Fra 
questi due stati estremi (orine estrema- 
mente cariche di sangue cd orina che ne 
contiene appena) vi sono infiniti stati in- 
termedii che possono presentarsi non s0- 
lamente nello spazio di parècchi giorni 
durante il corso di un’ematuria, ma anche 
di 
stessa giornata. In tale occasione credo 


nelle diverse emissioni orina di una 
dover avvertire che non si può giudicare 
rigorosamente dell’ abbondanza del sangue 
evacuato giornalmente in un’ emorragia 
renale, dalla semplice 
o di due emissioni di 
dei casi in cui V’orina, 
ive grumo era contenuto nella 


inspezione di una 
orina. Ho veduto 
allorchè un enor- 
vescica, 
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sembrava poco carica di sangue. Può an- 
che darsi, in un’ emorragia renale, che 
V’orina riprenda tutto ad un tratto un co- 
lor naturale, se l’uretere del rene donde 
proviene 1° emorragia è ostrutto da un 
grumo fibrinoso, da un calcolo o da qual- 
che altro corpo straniero, il rene del lato 
opposto fornendo solo l’orina che si esa- 
mina. » (Rayer, t. III, p. 552). 

Avere dimostrato la presenza del san- 
gue nell’orina non è ancora che la solu- 
zione della metà del problema; resta da 
determinare se questo liquido provenga 
dal rene. Dopo una violenta scossa del 
corpo, un colpo, un urto, una pressione 
considerevole sui lombi, o in presenza di 
una ferita e di un vivo dolore in questa 
regione, se l’ematuria succede immediata- 
mente all’accidente, la lesione renale è 
certa; se il sangue non comparisce che 
più tardi nella orina, è ancora estrema- 
mente probabile che la sua origine sia nel 
rene. Quando I° ematuria dipende da causa 
interna, più di frequente ancora si arri- 
verà per esclusione a riconoscere il punto 
donde essa parte. Così, se il sangue è ori- 
nato puro e con getto continuo, provie- 
ne dall’uretra; nel caso contrario, può 
essere fornito dai pezzi superiori dell’ ap- 
parecchio orinario. Se è vero che la ve- 
scica possa essere la sede di un’emorra- 
gia supplementaria del flusso emorroidale, 
almeno il fatto è raro estremamente, e 
quasi i due soli casi in cui il sangue si esala 
in questo serbatoio sono quelli di fungo 
e dei calcoli di quest’ organo; due affe- 
zioni che si possono diagnosticare colla 
siringa, col tatto, coll’emissione di pie- 
truzze o di icore canceroso, ec., ed esse 
saranno prontamente eliminate. Non ci re- 
sta dunque più che distinguere l’emorra- 
gia del rene da quella dell’ uretere. Qui 
la difficoltà può essere impossibile da scio- 
gliere, soprattutto se, come nei casi 0s- 
servati dal dott. Rayer, il calcolo dell’ ure- 
tere che determina 1’ ematuria, obliterando 
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questo canale, rispinge verso il rene I’ ori- 
na che lo distende; allora infatti la ghian- 
dola ed il suo canale vettore essendo si- 
multaneamente la sede di dolori, non si 
potrebbe dire quale di questi organi fu 
primitivamente colpito. Tuttavia l’uretere 
non essendo ia sede deli’ emorragia altro 
che quando contiene dei calcoli i quali vi 
s'incontrano infinitamente più spesso che 
al rene, quando non resterà che questa 
alternativa le probabilità saranno pel rene. 
Ben riconosciuta 1’ emorragia di quest’or- 
gano, non si tratterà più che di ricercare 
a qual lesione si debba riferirla. 

In quanto al pronostico ed alla cura 
dell’ emorragia del rene sintomatica diguna 
lesione di quest’ organo, essi dipendono 
dalla natura di cotesta lesione, e questo 
non è il luogo di entrare in quegli schia- 
rimenti che troveranno successivamente il 
loro posto naturale in occasione dei diffe- 
renti punti della patologîa della ghiandola 
orinaria. 


$2. 


Emorragie renali sintomatiche 
di affezioni generali. 


Ne’ due ultimi gruppi, non abbiano più 
che da segnalare le malattie generali su- 
scettive di complicarsi all’emorragia re- 
nale e da descrivere i caratteri di ciascuna 
di esse. 

La porpora si fa talvolta osservare pel 
colore sanguinolento delle orine; in certi 
casi, è anche realmente emorragica, vale 
a dire che la quantità di sangue che sfugge 
dalle vie orinarie è così considerevole da 
mettere la vita in pericolo. Questo è il 
linguaggio del dott. Rayer e della più 
parte degli autori. Eglino si accordano 
quasi tutti nell’indicare l’ematuria nella 
porpora; ma, sebbene sia molto probabile 
che essa abbia la sua origine nel rene, 
nessuno non sembra aver pensato a scio- 
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gliere tale quistione, e neppure a propor- 
la, nemmeno gli Inglesi, i quali hanno ri- 
ferito parecchi esempi di questa emorra- 
gia. (Combes, Cases of purpura hemor- 
rhkagica, Edinb. Med. and surg. Journ., 
t. XVII). 

Lo scorbuto si accompagna assai meno 
di frequente ad ematuria che la porpora. 
In due casi ben caratterizzati, che non ave- 
vano offerto questa emorragia, i reni hanno 
presentato, dopo la morte, un’alterazione 
considerevole. Essi erano sparsi di un gran 
numero di petecchie situate alla superficie 
e nella spessezza dello strato corticale che 
era molto molle e bianco-giallognolo ; vi 
erano pure alcune petecchie nella pelvi 
renale ; la sostanza tubulosa era sana. 
(Rayer, t. II, p. 544). 

Siccome nella febbre tifoide V'ematuria 
è rara estremamente, crediamo dover ri- 
ferire 1° osservazione seguente in cui 1° e- 
morragia sembra aver avuto sede in quasi 
tutta l'estensione delle vie orinarie. Il dott. 
Rayer allronde ha notato qualchevolta la 
nefritide nella febbre tifoide. Ecco il fatto. 

Osservazione 3.% » Hauser, d'anni 28, 
di robusta costituzione, esercente da qual- 
che mese la professione di magnano a Pa- 
rigi, fu assalito, il 28 febbraio 1838, senza 
causa conosciuta, da una febbre intensa, 
accompagnata da cefalalgia e da diarrea: 
considerevole. Quando fu trasportato nello 
spedale della Carità, il 8 marzo, si trovava 
nello stato seguente: faccia colorita espri- 
mente lo stupore ed il patimento; lingua 
secca, bianca al centro e rossa agli orli; 
decubito dorsale, debolezza, prostrazione ; 
pelle calda e secca; polso forte e rapido 
(120 pulsazioni per minuto); cefalalgia 
intensa. Stordimenti, vertigini, quando lo 
si fa sedere sul suo letto; delirio nella 
notte. Rantolo sibilante in tutta 1° esten- 
sione del petto: picciola tosse secca o ac- 
compagnata dall’ espettoraziune di qualche 
sputo viscoso. La pressione del ventre, 
soprattutto nella regione del cieco, deter- 
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mina un dolore assai vivo. Da ieri mat- 
tina, gran numero di scariche liquide; 
sull’addomine e sulla parte anteriore del 
petto, aleune macchie rosee, lenticolari, 
che svaniscono sotto la pressione ( salasso 
di 12 oncie; tisana di gomma addolcita ; 
pozione gommosa). Il sangue del salasso 
non è diffluente, il grumo n°è solido, ma 
senza cotenna, L°8, nuovo salasso; lo stes- 
so stalo del sangue. Il 9, la lingua è più 
umida, il polso più picciolo, a 108; Ie tac- 
che rosee si sono moltiplicate sulla pelle 
del ventre e del petto, jla diarrea è un 
poco diminuita (10 a 42 scariche nelle 
24 Ore). 

s Il 15, lingua secca, ricoperta di una 
crosta oscura; bocca socchiusa ; occhio of- 
fuscato, sguardo fiso; faccia violetta; fre- 
miti muscolari, sussulti dei tendini, rantolo 
sibilante, mormorio respiratorio poco sen- 
sibile alla base di ciascun poimone; deli- 
rio nella notte. 

» Le orine sono rosee, e leggiermente 
acide. Esaminate col microscopio, presen- 
lano un gran numero di y/obetti sangui- 
gni. Trattate col calore e coll’ acido ni- 
lrico, danno un precipitato di albumina. 
Addoloramento generale del ventre, che 
non permette di riconoscere se l’ipoga- 
strio sia la sede di un dolore speciale. 

» Il 16, 32 respirazioni al minuto, polso 
regolare; una respirazione più forte e più 
lenta per due più deboli e più rapide 
(428 pulsazioni); nella notte, il delirio fu 
accompagnato da movimenti disordinati che 
hanno costretto l’ infermiere a legare lam» 
malato nel suo letto. Da ieri in poi, sca- 
riche involontarie. L’ammalato non aveva 
più la forza di alzarsi per andare di cor- 
po, come aveva fatto fino a questo giorno. 
A cinque ore della sera, morte. 

» Autossia del cadavere eseguita tren- 
tasei ore dopo la morte. Stato esterno. 
Cadavere di un uomo ben conformato, poco 
dimagrito. Nessuna traccia delle tacche ro- 
see che avevano persistito fino all’ agonia. 
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» Petto. La trachea ed î bronchi sono 
pieni di schiuma, e le picciole diramazioni 
di muco. La membrana mucosa è inietta- 
fa, e presenta qualche ecchimosi. I due 
polmoni seno ingorgati di una gran quan- 
tità di sangue nero; non v’è alcun’ade- 
renza pleuritica. Il cuore è floscio; le sue 
cavità contengono una picciola quantità di 
sangue fluido, rosso-nero. 

» Addomine. Il fegato è bruno ed assai 
molle, così che si può immergere il dito 
nel suo tessuto senza molto sforzo. La milza 
ha due volte e mezzo il suo volume nor- 
male, è rossa e molto rammollita. I folli- 
coli dello stomaco e del duodeno sono dap- 
pertutto molto apparenti; ciò clie dà, a 
questa membrana mucosa, un aspetto gra- 
nito. Nell’intestino tenue, verso il princi- 
pio dell’ileo, si vede quattro 0 cinque 
piastre infiammate, leggiermente turgenti. 
Verso la fine dell’ileo, le piastre sono più 
voluminose; elevate di una linea o due 
sulla superficie intestinale, rassomigliano 
ad ulcere fungose; alcune sono larghe co- 
me monete da dieci soldi, altre come mo- 
nefe da cinque franchi. \Sono sparse di 
picciole ulcerazioni, nel fondo delle quali 
si vede il tessuto cellulare sotto-mucoso 
cangrenato, e le fibre muscolari dell’ in- 
testino iniettate di sangue ; gli orli di que- 
ste piastre sono più duri, più elevati che 


il loro centro. Presso la valvula ileo-cie- 


cale, tre di queste piastre si toccano o si 
confondono coi loro orli. La valvula stessa 
è sana, ed al di là nel cieco ed in tutto 
il resto dell’intestino crasso non esistono 
alterazioni. Le ghiandole mesenteriche sono 
grosse come avellane ed iniettate di san- 
gue nero. Sotto il peritoneo della picciola 
pelvi, il tessuto cellulare solto-sieroso è 
infiltrato di sangue; le membrane sierosa 
e muscolare della vescica sono separate 
per via del sangue che ha arrossato le 
maglie cellulose che le uniscono; la mem- 
brana mucosa della vescica offre parecchie 
larghe ecchimosi che si estendono fino 
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nell’uretra, cui esse danno un colore fec- 
cia di vino; v’hanno nelle pelvi renali 
alcune picciole eechimosi. I reni sono vo- 
luminosi ed ingorgati di sangue nero. 

s» Testa. Cervello sano. » (Rayer, ivi, 
$ 470, p. 547). 

Nella febbre gialla, Vorina è talvolta 
sanguinolenta e nerognola; di rado v°han- 
no vere ematurie. Il dott. Rochoux non 
l’ha incontrata che una volta sola, e Bally, 
Francois e Pariset non hanno neppur ve- 
duto 1° emissione di sangue; solamente 
eglino hanno riferito a questo liquido al- 
terato una materia nera e viscosa conte- 
nuta nella vescica. 

Le fedbri cruttive non sono esenti da 
questo fenomeno, che è del più funesto 
augurio. Il dott. Barth trovò i due reni 
di un vaiuoloso largamente e profonda- 
mente ecchimosati. Gli organi erano stati 
la sede di vivi patimenti. Siccome il fatto 
è interessante per sè stesso e per la ma- 
niera onde è esposto, crediamo nostro do- 
vere di qui riferirlo. 

Osservazione 4.2 » Virginia Liégeois, 
d’ anni 18, domestica, bene costituita, di 
pinguedine mediocre ed abitualmente sa- 
na, aveva avuto le sue mestruazioni per 
la prima volta negli ultimi giorni di no- 
vembre 4837, allorchè esse furono sop- 
presse per uno spavento nel terzo giorno 
della loro durata. Questa giovane, che non 
era stata vaccinata, essendosi trovata in 
rapporto con persone che avevano il vaiuo- 
lo, fu assalita, Îl 10 dicembre, da prodro- 
mi febbrili con dolori lombari e vomili. 
Entrata nello spedale maggiore, il 13, essa 
non presentava ancora veruna traccia di 
eruzione, ma accusava dolori all’ ipogastrio 
ed ai reni; la regione lombare destra era 
dolorosa alla pressione, il polso dava 104 
battiti per minuto. Il 14, alla mattina, si 
scorse al viso, sul tronco e sulle membra, 
un assai gran numero di sporgenze coni- 
che, rossastre, picciolissime. Il fondo della 
bocca presentava un rossore uniforme. ‘I 
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dolori dei lombi persistevano; crebbero 
d’ intensità nel corso della giornata, a se- 
gno che, la sera, strappavano alla malata 
grida e pianti. Il polso batteva 102 volte 
per minuto. Il 15, alla mattina, i dolori 
lombari persistevano colla stessa acutezza; 
l’ eruzione del giorno precedente aveva 
fatto pochi progressi; di più, si scorgeva 
sulla faccia, sul fronco e sulle membra, un 
gran numero di tacche rosse, e l’amma- 
lata aveva un po’di coriza; polso a 1412 
( venti sanguisughe ai lombi). Alla sera, 
sollievo dei dolori; ma il malessere è sem- 
pre grande, la febbre intensa. L’ ammalata 
passa la notte nell’agitazione; si lamenta 
ancora molto de’suoi reni, e soggiace, il 
16, a sette ore della mattina senza agonia. 

» Nell’autossia, si trovò, su tulta la su- 
perficie del corpo, delle tacche rossastre ir- 
regolari: cinque o sei pustole vaiuolose 
ben conformate presso le parti genitali; 
un rossore vivo e delle picciole tacche 
biancastre nella laringe; un rossore oscuro 
sparso di picciole ecchimosi e di tacche 
biancastre nella trachea; un gran nume- 
ro di picciole ecchimosi sulla pleura pol- 
monare. 

» I reni erano voluminosi, quello del 
lato destro, provveduto di due ureteri, 
presentava alla sua superficie un gran nu- 
mero di picciole eechimosi che si trova- 
vano anche nella spessezza della sostanza 
corticale. I calici erano invasi da un? ec- 
ckimosi talmente pronunziata, che a primo 
tratto si avrebbe creduto all’esistenza di 
un grumo sanguigno in queste cavità. Que- 
slo colorito nerognolo estendevasi a mezzo 
pollice circa nell’interno de’due ureteri; 
sulle parti ecchimosate la membrana in- 
terna era meno liscia che nello stato nor- 
male. Nei calici e nella pelvi del rene si- 
nistro, v’era una decina di ecchimosi di 
mezza linea ad una linea di diametro. La 
vescica offriva, alla sua superficie interna, 
circa sessanta picciole ecchimosi, alcune 
di un colore rosso vivo, altre violacee, 
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» Nell’intestino tenue, i follicoli isolati 
erano molto sviluppati. Le piastre di Peyer 
erano sporgenti; v'era un’infinità di pic- 
ciole cechimosi nella spessezza della mem- 
brana mucosa dell’ intestino crasso. 


(Rayer, t. III, p. 345). 


$ 3. 


Emorragie renali essenziali. 


9) 


Le emorragie essenziali del rene for- 
mano due ordini principali secondo che 
sono sporadiche o endemiche. Quelle del 
primo sono continue, intermittenti o 
periodiche, supplementarie e critiche. 

A. Emorragie renali essenziali, con- 
tinue. Questa forma dell’ emorragia renale 
è così rara che si stenta a trovarne un 
esempio un po’decisivo. Fino dal 1661, 
Host riferiva invero ( Opera omnia, lib. 
IV; De morbis infimi ventris, p. 225, 
in 4.9) che un fanciullo di 8 anni, di co- 
stituzione gracile, il quale aveva abitual- 
mente, con poco appetito, una sete insa- 
ziabile, pisciava molto di frequente san- 
gue senza provare dolore ai lombi nè al- 
trove, anche orinando; ma questo fatto è 
troppo incompleto per essere concluden- 
te. Il dott. Rayer stesso, dopo avere da- 
to, con molta riserva, una prima osser- 
vazione in cui un dolore distintissimo di 
un lato dei iombi e nell’uretere corri- 
spondente poteva far sospettare una lesione 
del rene, ne presenta un’altra in cui 1° al- 
terazione di questa ghiandola era evidente. 
Essa era la sede di un’infiammazione ero- 
nica. Sebbene, secondo l’autore, 1° emor- 
ragia sembrasse indipendente dalla flem- 
masia, la di lui opinione sarebbe mai adot- 
tata da coloro che sanno che la nefritide 
può produrre l’ematuria? 

Del resto ecco 1° osservazione : 

Osservazione 3.8 « Courtin, d’anni 26, 
falegname, nato a Dunkerque, entrò nello 
spedale di Sant'Anfonio, nei primi giorni 

26 


102 
settembre 1256, per farvisi medicare 


ci un’ ematuria la quale, dichiaratasi tre 


di 


mesi prima, senza causa conosciuta, non 
nveva cessato dopo quell’epoca. Il dott. 
Guersant figlio, chirurgo cui l’ammalato 
era confidato, e che aveva avuto la gen- 
chiamarmi presso 1° ammalato, 
mi diede su questo caso. gli schiarimenti 
seguenti: A più riprese, dopo il soggiorno 
rel!o spedale, l’ammalato ha ‘dichiarato di 
ron aver riportato colpi sulla regione dei 
fombi, e di non aver fatto sforzi violenti; 
Gi non essere cadulo sulla regione de°re- 
ri; di non aver provato soppressione di 
érina, nè estruso sabbie o pietruzze, 0 
maferie purulente 0° di apparenza lattigi- 
rosa mescolate coll’ orina; di non avere 
sofferto dolori nelle regioni renali o nella 
vescica ;} di non aver esposto l'apparecchio 
orinario ad eccitazioni irregolari; insom- 
ma, che il pisciamento di sangue era la 
sola malattia e che 1° ammalato non aveva 


tilezza di 


provato e non provava alcun. dolore nel- 
“apparecchio orinario ; solamente Courtin 
aveva soggiunio che negli anni precedenti 
aveva avuto frequenti epistassi, che in nes- 
s'imn caso non erano s!ate accompagnate da 
tacche alla pette. Il dott. Guersant aggiunse 
che gli accidenti provati da questo malato 
dopo il suo ingresso nello spedale erano 
perfettamente in rapporto colle dichiara- 
zioni che questi aveva fatte. Invero 1° esplo- 
razione della regione dei reni non aveva 
offerto che segni negativi e nessun indi- 
zio così dell’ infiammazione di quest’ or- 
gano come della presenza di un corpo stra- 
nivro. 

« 1! 9 settembre, ammalato trovavasi 
nello sfato seguente: la pelle aveva un 
pallore anemico, come in conseguenza delle 
cimorragie abbondanti c ripelute; le labbra 
e le gengive erano scolorite, la liagua pal» 
lida, l'appetito poco pronuuziato, le sca- 
riche alvine regolari, ma la respirazio- 
frequente; il polso dava £08. ba!tute 
per minuto; applicando V orecchio alla re- 


mne 
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gione precordiale s' intendeva un’ leggie- 
rissimo romore di soffio corrispondente al 
primo tempo, come nei. soggetti clorotici. 
L’ammalato aveva vomitato la mattina per 
la prima volta. Le facoltà intellettuali era- 
no intatte 

#» L’orina era molto sanguinolenta; il 
vase in cui essa era stata raccolfa con- 
teneva molti grami di sangue, i più con- 
siderevoli dei quali formavano delle. pic- 
ciole masse irregolari ritondate del vo- 
lume di un’ oliva 0 una noce. La 
dimensione e la forma di questi grumi 
indicavano che essi eransi formati . nel 
vase ‘dove .il sangue si ‘era coagulato. 
Fra questi grumi, se ne vedeva parecchi 
allungati in forma di vermi, di due pollici 
circa . di lunghezza, formati dalla fibrina 
che si era coagulata molto probabilmente 
negli ureteri. Questi grumi erano scoloriti. 
In quanto alla quantità di sangue evacuata 
in 24 ore, sembra, dietro la dichiarazione 


di 


dell’ammalato e volendo giudicarne pure 


dietro l’aspetto anemico del corpo, che 
essa fosse considerevole; ci fu assicurato 
che ogni giorno si estraeva dal vase un’as- 
sai rilevante quantità di grumi, La regione 
del rene sinistro era dolorosa alla pres- 
sione anche. leggiera, e ci fu assicurato 
che questo dolore non si era dichiarato 
altro che da alcuni giorni e posteriormente 
ad un calteterismo praticato per esplorate 
lo stato della vescica. Tuitavia l'introdu- 
zione del catetere era stata facile e non 
dolorosa, e neppure l'esplorazione della 
vescica non aveva provocalo dolori; di 
maniera che era possibile che non vi fosse 
un rapporto immediato fra questa. opera- 
zione e la manifestazione del dolore nella 
regione del rene. Nel momento della. sua 
invasione, questo dolore si era propagato 
‘unghesso 1*uretere, nel testicolo e. nella 
coscia dello stesso lato; ma. al presente 
esso era limitato alla regione renale. Del 
resto, il rene sinistro non sembrava avere 
dit:ensioni più considerevoli che nello sta- 
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to sano. La vescica non era dolorosa alla 
pressione e non era distesa. La prostata, 
esplorata pel resto, non era voluminosa; 
non v’erano emorroidi, 

» La persistenza dell’emorragia da tre 
mesi; fa mancanza di dolori nella regione 
del rene ed in quella della vescica per 
parecchi mesi, e la loro cosparsa da al- 
cuni giorni solamente; la mancanza di re- 
nella, di materie purulente o puriformi 
nell’orina; finalmente la mancanza degli 
altri segni proprii alla nefritide o alla pie» 
litide non permettevano di riferire questa 
emorragia ad una lesione infiammatoria 
del rene. D'altra parle, età dell’indivi- 
duo e la mancanza di un tumore. nella 
regione renale allontanavano l’idea di un 
cancro; l’ esistenza di un fungo nella vesci- 
ca sembrava ancor meno probabile. L’ epo- 
ca lontana in cui avevano avato luogo le 
epistassi, e la mancanza di qualunque al- 
tra emorragia che quella delle vie orina- 
rie, non permettevano di fermarsi al pea- 
siero di una malattia analoga alla porpora. 
I casi di ematuria essenziale procedente 
verso un esito fatale essendo rarissimi, 
restai incerto sulla natura di questo caso, 
inclinando tuttavia per l'ipotesi di una 
lesione materiale. 

3» Quando l’ammalato entrò nello spe- 
dale, il dott. Guersant aveva fatto prati- 
care un salasso al braccio; delle limonee, 
la ratania, le applicazioni refrigeranti, ed 
altri mezzi ancora erano già stati adope- 
rati inutilmente collo scopo di arrestare 
l'emorragia. Non si aveva riuscito meglio 
applicando una mocsa sulla regione renale 
sinistra ce facendo delle. iniezioni alluminose 
nella vescica. Tutto presagiva una morte 
vicina, e questa ebbe luogo il 17 settem- 
bre. Assistetti all’ autossia del cadavere, 
che fu eseguita il lunedì 19, a nove ore 
della mattina, e mi affrettai a registrarne 
i risultamenti. 

» Stato esterno. Scolorimento profondo 
della pelle, che è bianco-giallognola; le 


DEI RENI. 205 


membra non sono. contratte;. la bocca è 
piena di schiuma. 

» Testa. Il cervello è piuttosto consi- 
stente, ma umido; tagliato, la punteggia- 
tura formata dai vasi divisi è roseo-palli- 
da. Dei grumi fibrinosi esistono nei seni 
cerebrali della base del cranio. Il cervel- 
letto è sano come il cervello. 

» Petto. I polmoni sono pallidi e molto 
ingorgati di sierosità che fluisce alla se- 
zione e soprattutto alla pressione. I bron- 
chi non offrono rossore; le vene polmo- 
nari contengono dei grumi fibrinosi. Non 
v'ha sierosità nella pleura destra e nel 
pericardio; ma ve n’è circa mezza pinta 
nella sinistra. Il cuore presenta una dila- 
tazione assai considerevole del ventricolo 
sinistro. Le valvule sono sane. Le cavità 
delle orecchiette contengono dei grumi fi- 
brinosi. i 

» Addomine. Il fegato, assai volumi- 
noso, eccede le coste spurie per tre. dita 
trasverse, sopraltulto presso | epigastrio; 
la milza è sana; l’esofago è sano; to sto- 
maco è dilatato enormemente da gas, e le 
vene gastriche si mostrano attraverso Ie 
sue pareti sotto la forina di linee. azzur- 
rognole, formate dall’imbivizione di sangue 
trasudato ; la membrana mucosa deilo st0- 
maco è rammollita. Questi fenomeni sem- 
brano dovuti alla putrefazione. Le. vene 
intestinali sono pure molto apparenti, su 
parecchie porzioni. dell’ intestino. tenue. 
L° intestino crasso non offre nulla, di par 
ticolare. Il pancreas è sano, 

» Il rene sinistro, più voluminoso che 
nello stato normale, pesa circa cinque onr 
cie, la membrana fibrosa vi è talmente 
aderente in parecchi punti che non si può 
separarla dal rene senza lacerarne. la su- 
perficie. Esternamente, la sostanza corticale 
è generalmente scolorita, e sopra alcuni 
punti essa è di un bianco smontato gial- 
lognolo, senza offrire la più lieve traccia 
dei piccioli poligoni venosi che si osservano 
alla superficie del rene sano. Quest*ane- 
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mia, teggiermente giallognola, era del tutto 
analoga a quella da me osservata in pa- 
recchi casi di nefrilide cronica. Si osserva 
inoltre alla superficie del rene parecchie 
depressioni irregolari a fondo rossastro, 


come in conseguenza delle nefritidi. Nella 


pelvi renale si trovano tre grumi fibri- 
nosi vermiformi. 

» Al taglio, la sostanza corticale è, su 
parecchi punti, di un giallo morboso. La 
sostanza tubulosa non è sensibilmente al- 
terata; in quanto alla membrana mucosa 
della pelvi renale, essa è tre volte almeno 
più densa che nello stato naturale. La su- 
perficie n° è rugosa, ineguale, di colore 
giallognolo, sparso di piccioli: punti rossi. 
Gli orifizii di parecchi calici sono eviden- 
temente ristretti. Sulla membrana interna 
della pelvi renale non vi sono lacerazioni 
nè ulcerazioni che avessero potuto fornire 
l’emorragia. Col'ocato il rene sotto acqua, 
dell’aria soffiata nella vena renale sfugge 
solamente per le aperture di questo vaso 
prodotte dalla sezione; altronde non v°è 
nella pelvi renale alcun’apertura acciden- 
tale dalla quale il sangue arterioso o ve- 
noso abbia potuto scaturire. L°uretere di 
questo lato è più dilatato che quello del 
lato destro, e la membrana mucosa) fin 
presso la vescica, offre un’ alterazione ana- 
loga a quella della pelvi renale. 

s Il rene destro, scolorito, di dimen- 
sione ordinaria, pesa quattro oncie circa, 
e non offre tacche gialle nè depressioni, 
come il rene sinistro. Tagliate, le due so- 
stanze sembrano sane. La membrana mu- 
cosa della pelvi renale è ispessita, granu- 
lata alla sua superficie. Questa alterazione 
si continua nel principio dell’uretere. La 
vena renale destra non contiene grumi, 
ma ne esiste uno picciolo in quella del 
lato sinistro. Le capsule soprarenali sono 
sane. La vescica contiene poca orina, non 
sanguinolenta, senza muco apparente, sen- 
za grumi fibrinosi. Salla membrana mucosa 
si vede due picciole macchie rosse, lon- 
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tane dagli orifizii. degli ureteri; in tutti 
gli altri punti, essa ha il suo aspetto 
normale. 

» Insomma, le alterazioni osservate in 
quest’uomo provano che egli è soggiaciuto 
ad un’emorragia renale, poichè esistevano 
dei grumi fibrinosi nella cavità delle pelvi 
del rene sinistro. Il rene destro, la sua 
pelvi e 1 uretere dello stesso lato non 
contenevano grumi, e non si può dire se 
una parte del sangue fosse fornita da que- 
sto rene. 

» L'aumento di volume del rene sini- 
stro, le depressioni osservate alla sua su- 
perficie, l' anemia gialla di una parte della 
sostanza corticale, l’ ispessimento e 1° aspet- 
to della membrana mucosa della pelvi re- 
nale erano il risultamento di un’infiam- 
mazione cronica, alla quale 1° emorragia 
aveva probabilmente succeduto, senza es- 
serne una dipendenza, e l’esame della ve- 
scica ha provato che essa non aveva al- 
cuna parte all’emorragia. » (Rayer, t. II, 
p. 354). i 

Il dott. Rayer toglie in seguito dal Gior- 
nale generale degli spedali civili e mi- 
litari (1829, t. II, p. 27) il fatto seguen- 
te, che gli sembra senza replica: 

Osservazione 6.8 » Giuseppe Peigne, 
d'anni 66, entrò nell’ ospizio di Bicétre 
per un pisciamento di sangue assai con- 
siderevole, insorto quasi repentinamente 
dopo un violento accesso di collera. Dei 
dolori vivissimi all’ipogastrio avevano pre- 
ceduto la comparsa del sangue; l’ammas= 
lato erasi egualmente lamentato dal lato 
della vescica, di calore e di dolore in tutta 
la Innghezza del canale dell’ uretra. Il san- 
gue evacuato per la orina, in principio 
assai rosso, assunse ben presto un colore 
molto più oscuro; Za regione del rene 
era la sede di un peso insolito e di un 
calore assai pronunziato; 1° ammalato di- 
ceva pure di provarvi di tratto in tratto 
qualche dolore assai vivo. Si prescrisse il 
riposo in letto, la dieta assoluta, dei bu- 
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gni caldi e delle tisane mucilagginose. Il 
giorno dopo si ricorse ad un'applicazione 
di sanguisughe al perineo, e furono con- 
tinuati altronde gli altri mezzi. Nel terzo 
giorno si osservava già un miglioramento 
considerevolissimo, e meno sangue nella 
orina, meno tenesmo, meno calore nella 
vescica. Nel quarto giorno il miglioramento 
si sostenne, e tuttavia non si diminuì la 
severità del regime, e non si cangiò la 
tisana. Nel quinto giorno l’ammalato tro- 
vavasi come in perfetta salute; le di lui 
orine uscivano liberamente, senza dolore 
e senza traccia di sangue, e tutti gli altri 
sintomi erano pure scomparsi. Peigne esce 
dallo spedale e riprende le sue occupazio- 
ni abituali. » 

Cullen dubitava quasi dell’esistenza di 
queste emorragie renali essenziali. « Non 
posso, dice egli, negarla positivamente; ma 
devo far osservare che se ne trova po- 
chissimi esempi negli scritti dei medici ; 
che nè i miei amici nè io non ne abbia- 
mo per anco veduto, e che le osserva- 
zioni che furono riferite possono essere 
erronee in ciò che ho frequentemente ve- 
duto l’ematuria insorgere senza alcun sin- 
tomo che indicasse in pari tempo l esi- 
stenza di reni o 
delle vie orinarie; nulladimeno siccome 
l’emorragia era stata preceduta o seguita, 
poco dopo, dagli accessi della nevralgia 
calcolosa, ciò bastò per rendermi proba- 
bile che l’ematuria dipendesse da una fe- 
rita prodotta dalla presenza della pietra 
in qualche parte delle vie orinarie. » 
(Cullen, Elementi di Medicina prati- 
ca, t. II). Forse cotesta opinione è trop- 
po esclusiva in questo senso, che talvol- 
ta è impossibile riferire durante la vita 
la emorragia renale ad una lesione del- 
la ghiandola orinaria; ma in fondo essa 
ci sembra vera, e questa forma di ema- 
turia essenziale è realmente di estrema 
rarità, 

B. Emorragie renali periodiche e sup- 


un’altra affezione dei 
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plementarie. Si avrebbe dovuto dire e- 
morragia renale periodica supplementaria; 
giacchè, ogniqualvolta questa perdita san- 
guigna intermittente offrì deî ritorni re- 
golari, essa può aver sostituito i mestrui, 
le emorroidi o l’ematuria legata alla feb- 
bre tremante. Il dott. Rayer non ne ha 
veduto alcun esempio, e non ve n°è forse 
uno solo autentico. G. Frank afferma che 
flouest vide a Sedan un beccaio che ogni 
mese evacuava il sangue per la verga, e 
che questa circostanza essendo stata di- 
vulgata, essa eccitò tanta ripugnanza che 
nessuno volle più comperare da lui, Sal- 
muth riferisce (Cent., oss. 47) un caso 
analogo, ma che manca pure delle parti- 
colarità che stabiliscono il valore di un 
fatto clinico. L’ osservazione seguente, re- 
gistrata da Chopart nella sua opera, me- 
rita senza dubbio più fiducia. 
Osservazione 7.% » Grosjean, soldato, 
nato nel 1778, cadde, all’età di 19 annî, 
in uno stato di languore, di abbattimento 
e di malessere similè a quello ehe prece- 
de, nelle ragazze, la prima eruzione me- 
struale. Un tumore comparve alla regione 
ipogastrica; quindici giorni dopo esso fu 
accompagnato da dolori, e si manifestò 
una dissuria insoffribile. La siringazione es- 
sendo stata praticata, uscì una orina me- 
scolata a sangue, in parte fluido ed in 
parte coagulato. Allora il tumore ipoga- 
strico, il dolore e la dissuria svanirono 
come per incanto. In seguito Grosjean 
godette sempre di buona salute, ed ogni 
mese evacua per 1° uretra dieci a do- 
dici oncie di sangue purissimo. Questo 
scolo ha la massima analogia, 0 piuttosto 
un’ identità perfetta col sangue mestruale ; 
dei fenomeni simili precedono, accompa- 
gnano e seguono la sua comparsa, ed in . 
esso influiscono le medesime circostanze. 
Così una volta fra le altre quest’ uomo, 
all’ epoca del suo scolo periodico, fu co- 
stretto di passare un fiume a nuoto, e lo 
scolo si soppresse; l’ammalato provò un 
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vivo dolore ai lombi, una cefalalgia cru- 
dele, e restò sei mesi debole, languente, 
tormentato da nausee, vomiti e frequenti 
assalti di dissuria che esigevano l’uso della 
siringa e terminavano coll’ evacuazione di 
un’ orina sanguinolenta. 

» Grosjean è di temperamento linfatico- 
sanguigno, come quasi tutte le donne; 
possede altronde tutti gli attributi della 
virilità, è grande, vigoroso, con voce for- 
te, col viso ornato di barba, colle mam- 
melle non prominenti, colle. parti della 
generazione benissimo sviluppate; è am- 
mogliato e padre di due figli sani e ro- 
busti. » (Chopart, t. II, p. 88). 

Questo caso, che era stato comunicato 
alla Società medica di emulazione nel 1809 
dal dott. Chaumeton, è accettato da Cho- 
part come un esempio di emaluria perio- 
dica essenziale nell’ uomo, e crediamo che 
non sollevi alcuna seria obbiezione. Si- 
curamente è un fenomeno eccezionale, uni- 
co forse, ma che sembra bene osservato, 
incontrastabiie. Tuttavia 1° origine del san- 
gue era poi infatti nel rene? In quanto 
alle ematurie periodiche supplementarie 
dei mestrui, la loro esistenza. non è più 
in quistione; i nostri migliori osservatori 
ne riferiscono molti esempi incontrastabili, 
Pietro Frank ci lasciò il seguente: 

. . Osservazione 8.% ». Una donzella che 
non era stata ancora mestruata all’età di 
17 anni, ebbe alla parte anteriore ed in- 
feriore della gamba destra un’ ulcera va- 
ricosa che mandava sangue ogni mese per 
tre o quattro giorni. Finchè durò questo 
scolo, essa godette perfetta salute. Undici 
anni dopo quella prima epoca, la, tibia, 
che era denudata, si sfogliò, lo. scolo san- 
guigno si arrestò, 1° ulcera guarì. Insorsero 


allora mali di testa, ansietà, e soprattutto, 
per intervalli, quell’ orgasmo che annunzia 


e prepara le evacuazioni critiche, I;salas- 
si, i fomenti, i marziali, le bevande. ga- 


zose, ec., non ebbero altro effetto che. di 


cagionare 0 almeno di favorire una specie ‘ 
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di eruzione risipetatosa su tutto il corpo, 
la quale cessò col mezzo di qualche sa- 
lasso tanto dal braccio quanto dal piede. 
Verso I’ anno 29.°, i mestrui comparvero, 
ma furono poco copiosi, ed ebbero degli 
intervalli di cinque a sci. mesi. L’ amuna- 
lata conduceva allora una vita languente; 
la digestione era difficile, il sonno agitato, 
con ronzii nella testa. A 35 anni, essa fa- 
ceva ancora uso degli aperienti e dei mar- 
ziali a cagione dell’ irregolarità de?’ suoi 
mestrui e della loro scarsa quantità. Un 
pisciamento di sangue assai leggiero suc- 
cedeva loro e continuava alternativamenie 
per tre 0 quallro mesi; esso aumentava 
successivamente senza alcun’ interruzione, 
poi si arrestava ed i mestrui ricompari- 
vano. Questo stato durò quasi 418 anni. 
L’ammalata prese molti rimedii per arre- 
stare 1’ ematuria ; le pillole alluminose, le 
bevande acidulate coll’ acqua di Rabel, 
Quando questo scolo per le vie orinarie 
si arrestava o diminuiva, essa provava 
dolori violenti di testa, un sentimento gra- 
vativo in tutte Ie membra; allora essa ri- 
correva. alle pillole saponose che. richia- 
mavano questa specie di flusso naturale. 
Le furono dati pure degli antiscorbultici; 
tuttavia le di lei gengive erano sode e 
sane, i di Ici denti bianchi e fermi ne°lo- 
ro alveoli; non comparivano sul di. lei 
corpo nè macchie esantematiche, nè segni 
di ecchimosi, e questo sangue che scolava 
aveva una lodevole consistenza. . Giunta 
all’età di 453 anni, questa donna si è ma- 
ritata ed ha continuato 1° uso di differenti 
rimedi per arrestare 1° ematuria. Qualche 
tempo dopo essa perdette. il sonno; ed 
ebbe frequenti conati di orinare;: la di lei 
pelle era secca, la febbre insorse con bri- 
vidi, le agitazioni del corpo furono, più 
considerevoli. Le orine, che erano di rado 
chiare, non davano sedimento renelloso. 
L'ammalata si lamentava spesso di un pe- 
so nei lombi che si estendeva verso la 
regione ipogastrica. Essa. consultò il dott, 
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Francois, chirurgo a Pontigny in Sciam- 
pagna; il quale introdusse una siringa nel- 
la vescica e non vi-riconobbe pietra. I 
dolori divennero violenti per la difficoltà 
di evacuare le orine; il loro corso fu in- 
terrotto da grumi di sangue, dei quali si 
procurò l’uscita col mezzo di un’algalia 
che si lasciò nella vescica per parecchi 
giorni. Pensando che 1° ematuria prove- 
nisse da un’ulcera varicosa di questo vi- 
scere, vi si praticò delle iniezioni con una 
decozione di orzo, di lino, con un po’di 
mele rosato e di acquavite, ciò che pro- 
curò qualche sollievo. Quando il sangue 
tornava a scolare in abbondanza, si for- 
mavano nuovamente dei grumi che, im- 
pegnandosi nell’uretra, intercettavano Ja 
uscita delle orine e rendevano necessaria 
l'introduzione della siringa. Malgrado la 
perdita. di sangue per le vie orinarie, 
questa donna conservò la sua pinguedine, 
ma aveva un’apparenza malaticcia, la pelle 
pallida ed il grasso flacido. Essa è morta 
all’età di 541 anno. Nella sezione del di 
lei cadavere, non si trovò alcun segno di 
affezione particolare. La vescica era pic- 
ciola, e conteneva circa tre oncie di orina 
oscura; non v° erano ulcerazioni, nè fun- 
ghi, nè varici. Le altre vie orinarie erano 
sane. I vasi renali sembravano soltanto 
più voluminosi del solito. 

« È molto probabile che la natura avesse 
portato dal lato delle vie orinarie di que- 
sta donna il sangue che doveva scolare 
mestrualmente per le vie genilali; si agiva 
dunque contro tale scopo usando mezzi 
proprii ad arrestare il corso di questo li- 
quido. Noi potremmo riunire qui parecchi 
fatti analoghi a questo sulle emorragie 
periodiche, o che si rinnovano irregolar- 
mente durante un cerlo tempo della vita 
senza turbare la salute delle persone che 
vi sono soggette. Ci limiteremo a ricor- 
dare un°osservazione interessante che Ne- 
ster, medico celebre di Berwald, pubbiicò 
sopra un’ematuria periodica insorla dopo 
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la soppressione di un flusso emorroida- 
le. » (Chopart, ivi, t. II, p. 88). 

L’ emorragia renale periodica supple- 
mentaria del flusso emorroidale sembra 
fuori di dubbio riportandosi agli autori; 
esaminando i falti sui quali essi fondano 
la loro opinione, non restano più che 
probabilità in suo favore. Infatti, nelle 0s- 
servazioni che abbiamo potuto consultare, 
nulla indica positivamente che il sangue 
provenisse dalla ghiandola orinaria piut- 
tostochè dal suo: apparecchio escretore, e 
ci troviamo ridotti ad ammettere come più 
verosimile che il sangue sfugga dal rene 
coll’orina. I casi riferiti da Chopart (ivi, 
t. II, p. 66), da Latour di Orleans ( Zrat- 
tato filosofico e medico delle emorragie, 
t. II, p. 25), da Chastaing ( Nuova Bibl. 
Med., 1826, t. IV, p. 364) presentano 
tutti questo carattere. Siamo per esporre 
fra queste osservazioni quella che ci sem- 
bra la più interessante; essa è estratta 
dagli Atti dei Curiosi della natura, di- 
cembre, anno VIII, p. 42. 

Osservazione 9.* Un letterato, di circa 
53 anni, che era molto pingue, ed il cui 
temperamento iendeva all’ affezione ipo- 
condriaca, ebbe per molti anni un flusso 
emorroidale moderato, che, invece di in- 
comodarlo, contribuiva al buono stato della 
di lui salute. Questa evacuazione si arre- 
stò da sè stessa. Egli ebbe durante I° au- 
tunno un brivido e dei movimenti feb- 
brili, accompagnati da infiammazione alle 
tonsille. Dopo un salasso dal braccio egli 
sembrò sollevato; ma, nella notte seguen- 
te, gli insorse un’emaluria; egli evacuò 
più di una libbra di sangue senza me- 
scuglio di altro liquido, senza sentimen- 
to di peso nè di tensione dolorosa. al 
fegato, ai reni ed alla regione ipogastri- 
ca. Questo fenomeno gettò 1° ammalato 
nella massima costernazione. Nei {re gior- 
ni seguenti, la di lui -orina rassomiglia- 
va ad acqua in cui fossero state lavate 
carni di qualche animale appena sacrili- 
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cato; l’escrezione non poteva esserne effet- | arrestare, la sovrabbondanza del sangue 


tuata senza ch° ei risentisse dolori acuti 
alla verga; l’orina si arrestava qualche 
volta tutto ad un tratto, e non usciva più 
che a goccia a goccia, come nella stran- 
guria, ciò che fece presumere ‘all’ammalato 
di avere una pietra in vescica. Egli usò 
per qualche tempo di rimedi ammollienti, 
poi dei litontritici, e mon ne ottenne al- 
cun sollievo. Finalmente, l’ ardore ed i 
dolori essendosi fatti sentire più vivamen- 
te ancora ehe per lo innanzi, egli e- 
vacuò, orinando, molti grumi di san- 
gue che rassomigliavano per la loro for- 
ma al fegato di luccio. Nel momento 
dopo tutti i dolori cessarono, l° orina 
comparve chiara e colorita come nello 
stato naturale, senza mescuglio di san» 
gue. L’ammalato si credelte guarito, ma 
si lusingò troppo presto; perocchè, due 
mesi dopo, questa difficoltà di orinare, 
accompagnala da un sentimento doloroso, 
gli ritornò come la prima volta. Egli fu 
soggetto a questo incomodo senza che i 
ritorni avessero dei periodi regolati e 
senza che i sintomi fossero gli stessi. 
Egli evacuava prima molto sangue pu- 
ro e brillante, senza mescuglio di orina, 
senza dolori di reni; questo sangue si 
coagulava molto prontamente. L’orina com- 
pariva in seguito tinta di sangue nero, 
e non cangiava colore allro che quando 
i grumi erano usciti dalla vescica. È in- 
concepibile quanto l’ammalato ne ha estru- 
so per questa via. Egli prese differenti 
rimedi, stilici, astringenti, consolidanti, al- 
teranti, senza provarne alcun sollievo, ed 
i salassi non giovarono meglio. Ciò che 
parve sorprendente si è che 1° emorragia 
era tanto più abbondante quanto i salassi 
erano più frequenti, L'applicazione delle 
sanguisughe non gli tornava più utile. 
Perlocchè gli si consigliò di astenersi da 
qualanque rimedio e di lasciar agire Ja 
natura. Si giudicò che questa emorragia 
fosse una crisi naturale che era pericoloso 


potendo per l’effetto dei rimedi portarsi 
su qualche viscere e mettere l’ammalato 
in pericolo di vita; quindi egli abbandonò 
la cura della sua guarigione’ alla natura. 
Da allora in poi, ad eccezione di questa 
emorragia, la di lui salute fu buona quan- 
to può esserfo, godendo ‘egli di un sonno 
tranquillo e di tutte le sue funzioni na- 
turali, come nel migliore stato. I ritorni 
dell’ematuria erano annunziati da peso in 
tutte le membra, da sentimento di tri- 
stezza e di melanconia; ma subitochè 1° e- 
morragia cessava, questi sintomi svanivano 
ed il malato riprendeva la sua allegria or- 
dinaria. » 

Le stesse riflessioni si applicano all’ e- 
maiuria periodica legata .ad una febbre di 
accesso. Elliotson (Naumann, MHandduch 
der medicinischen Klinik) guarì una di 
queste.  ematurie intermittenti col solfato 
di chinina. Il dott. Geryères racconta (Gior- 
nale della Società reale di medicina di 
Bordò, fascicolo 2.9, 1837) che un giova- 
ne capitano di bastimento, godente abi- 
tualmente di buona salute, provò per due 
ore dei brividi violentissimi che furono 
seguiti da intenso calore; durante questo 
periodo, la voglia di orinare si manifestò ; 
ma gli sforzi dell’ ammalata per soddisfar- 
la non fecero uscire dall’ uretra che san- 
gue invece di orina. Alcune ore dopo si 
stabill un sudore ed il capitano si cre- 
dette guarito. Il giorno dopo, alla stessa 
ora, ritorno di questi accidenti. Cura am- 
moliiente che non impedisce al terzo od 
al quarto accesso di svilupparsi con vio- 
lenza; il solfato di chinina ne trionfò. 
Nessun sintomo non determina ancora 1° 
origine dell’ emorragia e non la fa nep- 
pur sospettare. 

GC. Emorragie renali essenziali criti- 
che, Malgrado 1° estrema rarità di questa 
forma, se ne trova alcuni esempi. negli 
autori. Il dott. Rayer (1. I, p. 879) parla 
di una pneumonia felicemente terminata 
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da un’ ematuria. Amato Lusitano fece un’ 
osservazione simile; ma eccone una estre- 
mamente curiosa non solamente sotto il 
rapporto della crisi, ima anche sotto quello 
dei caratteri della malattia alla quale essa 
pose fine. È tolta da Latour'(ivî,. II, 
p. 128). 

Osservazione 10. « Il sig. di Cossoles, 
di circa 40 anni, era colpito da asma e 
non n° era incomodato che in letto. Subito 
che egli si coricava provava molta op- 
pressione, una tosse continua, un’ espetto- 
razione così abbondante, che le forze si 
sarebbero sfinite nei primi parossismi se 
I ammalato si fosse ostinato a stare in 
letto ; allora V origine degli sputi sarebbe 
stata inesauribile, e la facoltà di sbaraz- 
zarsene avrebbe mancato. Quindi, subito- 
chè gli arrivava una forte dispnea, egli u- 
sciva dal letto, e qualche istante dopo 
tutti gli accidenti svanivano; così l’ am- 
malato poteva produrre la sua asma co- 
ricandosi ed arrestarla alzandosi. Egli a- 
veva consultato parecchi medici su que- 
sta affezione già antica; i bechici incisivi 
di ogni specie gli erano stati dati inultil- 
mente; si aveva adoperato invano i ri- 
vulsivi irritanti su diversi luoghi simpa- 
tici del petto, nonchè i purganti, i diu- 
retici, i diaforelici ed anche i calmanti. 
Un dottore volle provare la china, a ca- 
gione della periodicità notturna dell’ asma; 
i rimedi precedenti. non avevano soddis- 
fatto Io scopo che se ne sperava, e que- 
st’ ultima fece molto male. Da sè stesso 1° 
ammalato pensò a prendere 1° abitudine di 
non più coricarsi, e fece porre nella sua 
camera una seggiola di riposo. Il vestito 
da notte era una camiciuola ed un calzo- 
ne di pelle di agnello preparata colla ia- 
na rivolta indentro che teneva molto cal- 
do l’ ammalato, il quale prese talmente |° 
abitudine di passare così le notti, che non 
si coricò mai in letto per più di diciotto 
mesi; così egli palliò la sua malattia, sen- 
za potere sradicarne il principio, Egli pro» 
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vava sceinpre una disposizione all’ asma ‘ 
ma aveva frovato il mezzo di prevenirne 
i parossismi , e di preservarsi, per conse- 
guenza, da questi gravi accidenti. Senza 
causa conosciuta, dopo una così lunga re- 


missione, egli risenti tutto. ad un tratto 


dei dolori vivi ai ‘reni, ed una stranguria 
violenta che lo fece molto soffrire, e che 
ci fece giudicare che forse un calcolo n° 
era la causa; ma questi accidenti termi- 
narono con un’ematuria. Fino dal momen- 
to dell’ irritazione dei reni e della vesci- 
ca, il petto riprese le sue funzioni facili , 
e con tal libertà che, coricato orizzontal- 
mente in letto, I’ ammalato respirava e ric 
posava senza provare alcun disturbo. Nel 
giorno, egli poteva passeggiare. e salire 
una scala senza eccitare la sua primitiva 
dispnea. Fui chiamato, e, considerando at- 
lentamente la serie degli accidenti, ima- 
ginai che un movimento flussionario emor- 
roidale avesse stabilito delle varici o un 
modo congestionario qualunque nel pol- 
none, donde dipendesse l’asma; ma Ll’am- 
inalato non aveva mai avuto emorroidi, € 
de Haen dice: Conjecturando forte uli- 
quid lolerabile proferimus aliquando. 
Tuttavia I’ eccitazione forte della vescica, 
e Dl emorragia che n° era stata la conse- 
guenza, avevano guarito l’ asma come per 
incanto. Questa derivazione naturale nelle 
vie orinarie della causa esistente primilti- 
vamente nel petto mi fece stimare che, 
onde preservare per sempre l ammalato 
dall’ asma, 1’ arte doveva imitare qui la na- 
tura; così, essendo 1° ematuria già presso 
al suo fine, consigliai in seguito, ogni 
quattro mesi, per più di un anno, 1° ap- 
plicazione di otto sanguisughe all’ano. Per- 
suasi all’ammalato che esse avrebbero ec- 
citato un’ effusione sanguigna che avrebbe 
fatto derivare nelle emorroidi il movimento 
flussionario, il quale, senza questa precau- 
zione, poteva ancora riprendere la sua 
direzione viziosa verso il petto. Egli se- 
gul i miei consigli. Più di due anni e 
27 
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mezzo dopo, egli provò un vomito di san- 
gue considerevole. ‘Lo vidi molto turbato 
per questo nuovo accidente. « Dottore, 
egli mi disse, le vostre cure mi sono più 


importanti che mai; una volta ebbi una: 


perdita di sangue salutare ; giudicherete 
questa ben altrimenti dietro la via peri- 
colosa che essa prende. » L° ammalato a- 
veva provato una febbre intermiltente lun- 
ga, che aveva determinato una congestio- 
ne sanguigna alla milza, anche allora molto 
ingorgata, ma il cui volume era diminuito 
della metà dopo 1° ematemesi, secondo la 
riflessione dell’ ammalato stesso. Per con- 
seguenza, non feci nulla per diminuire 
questa emorragia che mi confermò 1 opi- 
nione che io aveva avuta dell’ origine e- 
morroidale dell’ asma. Mi limitai a favorire 
le evacuazioni mercè dei clisteri colla deco- 
zione di piante aperienti, coll’uso interno 
del siero di latte e del brodo di erbe. In 
proporzione che le deiezioni alvine fecero 
colare il sangue, la milza si depresse, e 
questo flusso cessò in seguito da sè stes- 
so. Per impedirne il ritorno, nonchè quel- 
lo dell’asma, ordinai 1° applicazione di san- 
guisughe ai vasi emorroidali, e le acque 
di Ségray presso: Pithiviers ; per bevanda 
ordinaria, quelle di Vichy, la mattina, riu- 
scirono bene, e soddisfecero altronde 1° 
indicazione che presentava lo sconcerto 
organico della milza, » 

D. Emorragie renali essenziali ende- 
miche. Questtè una forma poco conosciu- 
ta, poichè, prima del dott. Rayer, nessu- 
no dei nostri libri classici ne faceva men- 
zione, nè i trattati dogmatici, nè i di- 
zionari. Procureremo di contribuire a to- 
gliere cotesta mancanza esponendo questo 
argomento quasi ancora nuovo un po”cir- 
costanziatamente. 

Cause delle emorragie renali essen- 
ziali endemiche. Questa emorragia sem- 
bra pertinenza delle regioni tropicali ; cessa 
regna soprattutto all’ Isola di Francia, al- 
l'Isola Borbone, al Brasile, e fu osservata 
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sopra Europei nella Nubia e nell’ Alto E- 
gitto. 

» All’Isola di Francia, qualunque sia il 
sesso, si viene colpiti, fino dalla più te- 
nera età, da ematurie le quali annunzia- 
no la debolezza della membrana mucosa 
dei reni. Queste si dissipano per 1° ordi- 
nario alla pubertà, e spesso anche si pro- 
lungano oltre questo termine. Ho veduto 
in soggetti pingui i reni affetti da ingor- 
ghi sanguigni, nell’ epoca in cui il sistema 
venoso addominale prevale nell’ uome ; al- 
lora insorgevano soppressioni di orina 0 
ematurie, attive, gravissime, che non si 
dissipavano che con salassi copiosi o con 
uno sgorgo abbondante dei vasi emorroi- 
dali, naturale o prodotto da sanguisughe. » 
(Chapotin, Topografia medica dell’ Isola 
di Francia, in 4.°, Parigi, 1812). 

Il dott. Salesse, che esercita la medici- 
na in quel paese dove è nato, aggiunge 
ciò che segue sull’ etiologia di questa af- 
fezione : « Tre quarti dei fanciulli dell’ 
Isola Maurizio (Isola di Francia) ne sono 
colpiti. La masturbazione, i cibi aromatiz- 
zati ne sono le cause determinanti; la 
malattia fu pure attribuita alla cattiva qua- 
lità dell’acqua adoperata per bevanda (Sa- 
lesse, Zesiî di Parigi, 1834). Questo me- 
dico pone fra le disposizioni a tal malattia 
il pallore della ciera e la debolezza della 
costituzione. Questa emorragia è dunque 
comunissima all'Isola di Francia ; per l’or- 
dinario essa si mostra nell’ infanzia, e se 
la si ritrova più tardi, egli è che allora, 
incominciata sempre nella prima età, ha 
persistito. 

AI Brasile, questa affezione è frequente 
e, secondo il dott. Simoni, assai più nella 
donna che nell’ uomo ; il silenzio di que- 
sto pratico fa supporre che essa non sia 
particolare all’ infanzia. Il dott. Reiss, e- 
gualmente medico a Rio-Janeiro, è molto 
esplicito in tale proposito. Egli non ha 
veduto mai questa lesione in fanciulli nè 
in vecchi, e di rado in giovani, ma molto 
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di frequente nell’ età virile, e più spesso 
pure nelle donne che negli uomini, ed in 
amendue i sessi il temperamento nervoso 
vi è il più esposto. Quindi, all’ Isola di 
Francia ed al Brasile, 1° ematuria essen- 
ziale non riconosce la stessa  etiologia. 
Questa differenza sorprenderà poco quan- 
do si saprà che essa esiste anche nei sin- 
tomi, ho quasi detto nella natura della 
malattia. Nel primo di questi paesi, infat- 
ti,  ematuria è quasi sempre il fenomeno 
principale se non unico; mentre, nell’ ul- 
timo, I° esalazione sanguigna non è che la 
metà dell’ alterazione funzionale del rene. 
Quasi sempre una rilevantissima propor- 
zione di albumina coesiste eol sangue nel- 
le orine e lo sostituisce anche assai di 
frequente, come vedremo più sotto; ciò 
che sembra meno generale all’ Isola di 
Francia. (Vedete in Rayer la Relazione 
della Società medica di Rio-Janeiro, se- 
duta del 20 agosto 1833, traduzione del 
dott. Caffe). 

Uno dei medici dell’armata di Egitto si 
esprime così sull’ematuria che colpisce gli 
Europei in quel paese. 

» .... Questa emorragia, delle più osti- 
nate, si manifestò fra’ soldati francesi nella 
circostanza della conquista dell’ Alto Egit- 
to nell’anno vn. Essa parve interessare più 
particolarmente i cavalierl, e non rispar- 
miò neppure i cavalli; colpiva princlpal- 
mente i giovani. 

» In queste contrade molto elevate, li- 
mitate da deserti aridi, il calore, aumen- 
tando in una progressione dolce ed egua- 
le, è talvolta insoffribile per soggetti non 
avvezzi al clima ; allora dei eudori abbon- 
dantissimi diminuiscono singolarmente la 
quantità delle orine, le quali divengono 
dense e sanguinolente, spesso anche gli 
ultimi getti sono di sangue puro .... 

» Dopo un attento esame, credetti po- 
ter attribuire la causa della malattia ad 
una soverchia traspirazione secondata da 
marcie sforzate e da un’equitazione lunga 
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sopra animali vivaci e focosi. Difatii in tali 
circostanze Ie orine divengono scarse, den- 
se ed irritanti; la loro acredine deve par- 
ticolarmente farsi sentire sulle vene che 
serpeggiano lungo’ le pareti interne della 
vescica, presso il suo collo e su quelle 
dell’uretra, ciò che dà luogo a varici; ne 
possono anche risultare delle infiammazio- 
ni ostinate delle membrane della vescica, 
come ho veduto parecchie volte coll’ aper- 
tura di qualche cadavere. » (Renoult, £fe- 
lazione sull’ ematuria che provano gli 
Europei nell’ Alto Egitto e nella Nu- 
bia. — Giornale gen. di med. e di chir., 
t. XVII, p. 566). i 

L’ autore, come si vede, non riferisce 
al rene l’origine dell’ ematuria; ma ciò che 
egli dice prova poi che essa fosse nella 
vescica? Non lo crediamo, ed abbiamo, 
ad esempio del dott. Rayer, avvicinato 
questa emorragia a quelle che precedono. 
Non pretendiamo che I° esalazione sangui- 
gna non si effettuasse in pari tempo per 
l° apparecchio escretore, ma non è molto 
probabile che la sua sede fosse pure e 
soprattutto nella ghiandola orinaria ? 

Una circostanza etiologica, comune a 
questi tre ordini di emorragie renali, si 
è che, in generale, una volta sottratte al- 
I’ influenza del clima che le ha sviluppa- 
te, esse svaniscono; ma vi sono dei casì 
che formano eccezione, che resistono all’ 
emigrazione, ed altri in cui, dopo la gua- 
rigione sotto un cielo più mite, il ritorno 
del soggetto nel luogo ‘dove il male ha 
preso nascimento ne provoca la recidiva. 

Gli Europei possono pure contrarre all’ 
Isola di Francia 1° ematuria endemica di 
quel paese, come il dott. Salesse ne rife- 
risce un esempio. Il ritorno dell’ ammalato 
in Francia bastò alla guarigione. 

Questa azione del calore atmosferico sul- 
le emorragie è notevole senza dubbio, 
ma, ciò ch’ è ancor più, essa è differente 
secondo i climi; essa occupa un altro or- 
gano.; alle Indie il polmone (Bonzio, De 
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ined. Indorwm, lib. XLVI, p. 9), e nella 
Guinea l'utero (Blumenbach, Diss. de ge- 
neris humani variet. nativ., Gottinga, 
1773, in 1.9, p. 126); differenze che tro- 
vano senza dubbio la loro ragione in al- 
tre condizioni esterne. 

Caratteri anatomici delle emorragie 
renali essenziali endemiche. Per 1° ema- 
turia dell’ Isola di Francia non si ha per 
anco autossia; per quella di Egitto, ab- 
biamo veduto che il rene non sembra es- 
sere stato bene esaminato ; finalmente, per 
quella del Brasile, le osservazioni necro- 
scopiche non sembrano più complete. Ecco 
infatti tu!to che abbiamo potuto scoprire 
in tale proposito. Nella seduta già citata 
della Società di medicina di Rio-Janeiro , 
il dott. Simoni, medico dello spedale della 
Misericordia, disse che. per suo parere si 
trattava di un’ affezione. nervosa la quale 
perverte la secrezione tanto più che que- 
sto turbamento funzionale non si lega co- 
stantemente ad alterazioni morbose del 


fessuto renale apprezzabili coll’ autossia @ 


ad altri fenomeni patologici che ne indi- 
chino il patimento. In un caso egli trovò 
il tessuto cellulare dei reni alterato di co- 
lore, di volume e di consistenza ; esso era 
un po’ più biancastro, più inolle e più 
grosso del solito; v° erano delle macchie 
ancora più bianche che nei casi in cui 
questa malattia era stata più ostinata. 
Sintomi dell’emorragia renale essen- 
ziale endemica. Importa per più chiarez- 
za descrivere separatamente i sintomi del- 
l’ematuria endemica secondo : 4.° che essa 
imperversa sugli Europei nell’ Alto Egitto ; 
2.° che nei luoghi in cui è realmente en- 
demica colpisce gli abitanti stessi, secon- 
do che allora si complica’ o no. alla pre- 
senza di materia grassa nell’ orina. Siamo 
anzi per terminare immediatamente ciò 
.che si riferisce alla prima. specie, la quale 
non è per così dire che it passaggio del- 
l’ematuria ordinaria all’ endemica, la: qua- 
le non n° è che una specie di introduzione. 
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a. Sintomi dell’ emorragia renale de- 
gli Europei in Egitto. Il suo preludio 
consiste in sudori continui ed abbondan- 
tissimi ; le orine divengono dense e san- 
guinolente, e spesso anche gli ultimi getti 
sono di sangue puro ; 1° ammalato risente 
vivi dolori nella regione della vescica, © 
questi dolori si propagano fino all’ estre- 
mità della ghianda. Egli prova frequenti 
conati di orinare; lc ultime contrazioni 
della vescica sono accompagnate. da sen- 
sazioni più vive e più cocenti, e. questi 
accidenti sono talvolta seguiti da dissuria. 

La diagnosi è troppo semplice perchè 
v° insistiamo. 

I pronostico rassomiglia a quello che 
tracciamo più sotto delle altre due forme ; 
è forse un po’ più grave, poichè Renoult 
(I. c.), che ebbe occasione di fare delle 
autossie, dice « .... che un. soggiorno 
troppo lungo in tali contrade diede a que- 
sta malattia il tempo di prendere, in al- 
cuni soggetti, un carattere talmente osti- 
nato che, due o tre anni dopo che essi 
sono rientrati. in Europa, hanno. inutil- 
mente cercato la loro guarigione nell’ us? 
dei mezzi più saviamente indicati; le be- 
vande ammollienti, i bagni e soprattutto 
le siringhe elastiche ne hanno guarito al- 
cuna; ma in parecchi l° ematuria è dive- 
nuta così ribelle che non lascia loro che 
la triste prospettiva di una vecchiezza 
sempre soffrente ... » (Renoult). 

b. Sintomi dell’emorragia renale en- 
demica senza albumina nell’ orina. È 
quella dell’ Isola di Francia; assai di fre- 
quente essa si complica a renella, ma la 
fisonomia dell’ ematuria non n° è :notevol- 
mente modificata. « .... In alcuni esse 
sono continue e leggiere come l° emorra- 
gia; in altri ritornano per intervalli con 
differenti gradi di forza; sono per 1° ordi- 
nario senza dolore e non producono al- 
cuna lesione della salute. Sarebbe perico- 
loso sopprimerle ; bisogna limitarsi, ecc.... 
Si dissipano per l’ordinario all’ epoca. de!- 
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la pubertà, spesso si prolungano oltre que- | 


sto termine; sono frequentemente sosti- 
tuite da attacchi di coliche nefiitiche che 
sembrano dipendere ora da una secrezio- 
ne mucosa molto abbondante, ora dall’in- 
gorgo dei vasi sanguigni di questa parte 
o dalla presenza di calcoli renali. » (Cha- 
potin, ivi). L® orina è mescolata a sangue; 
il colore n’è lo stesso dal primo getto fi- 
no alle ultime gocce; | ammalato evacua 
talvolta dei grumi di sangue, ed i grumi 
‘escono talora in principio, tal altra alta 
fine delle sue orine. Il solo dolore che 
egli risente si porta all’ estremità della 
ghianda. Dopo un eccesso o nei piaceri 
venerei, o in quelli della tavola, 1° orina 
è più oscura di colore; è lo stesso dopo 
una lunga corsa o l'indomani di un ballo. 
L’ ammalato orina poco. » Tali sono, se- 
condo il dott. Salesse, i sintomi dell’ema- 
turia endemica proveniente dai reni; va- 
le a dire che |’ autore ammette che essa 
possa avere la propria origine anche nella 
vescica. 

» Allora l ammalato prova un dolore 
assai vivo verso quest’ organo ed all’ano; 
il perineo è la sede di un peso e di una 
tensione spiacevoli; l’ammalato non ha mai 
estruso renella e non ebbe coliche. In lui 
gli eccessi possono produrre l’effetto con- 
trario e rendere le orine meno sanguino- 
lente. Egli prova spesso il bisogno di ori- 
nare ed ogni volta emette una - picciola 
quantità di orina; è soggetto pure ad e- 
vacuare dei grumi di sangue; talvolta lo 
sperma effuso è sanguinolento. » (Salesse, 
t0î). Questo medico non parla dell’ albu- 
mina che Chapotin e Rayer hanno osser- 
valo nell’ orina in conseguenza di questa 
strana ematuria. 

Siccome nelle malattie rare non si po» 
trebbe far meglio che riprodurre letteral- 
mente le descrizioni degli osservatori, to- 
glieremo la seguente dal’ dott. Rayer. 

» Nell’ ematuria dell’ Isola di Francia, i 
fanciulli evacuano talvolta una così pic- 
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ciola quantità di sangue che non si for- 
mano grumi; e l'emissione dell’ orina, non 
provando alcun ostacolo, ha luogo senza 
dolore. Allora | emissione 
una tinta rosea analoga a quella che si 
può produrre artifizialmente aggiungendo 
all’ orina sana una picciolissima quantità 
di sangue. Abbandonate a sè stesse, que- 


dell’ orina ha 


ste orine, leggiermente sanguinolente , of- 
frono dopo alcune ore un sedimento ros- 
sastro nel quale è facile riconoscere, col 
mezzo del microscopio, dei globetti san- 
guigni. 

» In questi casi in cui la malattia è del 
tutto benigna, se si esamina tutte le emis- 
sioni della giornata, 1° orina a certe ore 
contiene pochi o nessun globo sanguigno 
e nessun grumo fibrinoso; ma più di fre- 
quente essa dà coll’ acido nilrico e col 
calore dei grumi di albumina coagulata. 

» Talvolta anche avviene (almeno mi fu 
assicurato) che 1° orina ha per più giorni 
tutte le apparenze dell’ orina sana, e che 
essa diviene in seguito di nuovo sangui- 
nolenta senza causa apprezzabile. In que- 
sto debole grado la malattia disturba ‘po- 
co i fanciulli, i quali continuano i loro 
giuochi ed i loro studi e conservano tutle 
le apparenze della salute. 

» Quando l’emorragia è più considere- 
vole, dci grumi possono formarsi nell’ ure- 
tere e nella vescica e dar luogo agli ac- 
cidenti che accompagnano la. ritenzione 
d’° orina 0 la difficoltà della sua emissio- 
ne, » (Rayer, t. II, p. 418). 

La ripetizione di queste emorragie ab- 
bondanti rende i fanciulli pallidi e lan- 
guenti, e rallenta to sviluppo della costi- 
tuzione. Dietro le nozioni raccolte dal dott. 


Rayer, è raro tuttavia che lo sfinimento 
arrivi fino alla cachessia e che insorga 


consecutivamente l’ anasarca e qualche e- 
dema locale in un grado pronunzialo, co- 
me egli ha parecchie volte osservato in 
conseguenza ‘di un cancro della vesci- 
ca, ecc. 
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Questa emorragia renale è di rado sem- 
plice; quasi sempre 1° orina contiene in 
varia quantità dell’ albumina o della re- 
nella. L° affezione può dunque presentarsi 
sotto tre aspetti differenti, i due ultimi 
dei quali sono costituiti da complicazioni, 
poichè la lesione funzionale del rene non 
limitandosi più all’ esalazione del sangue, 
comprende due altre alterazioni di secre- 
zione: Ecco un° interessante osservazione 
della prima varietà, 

Osservazione 11.8 « M. A. C. aveva dal. 
l'età di sette anni un’ ematuria idiopatica 
continua. Costretto a camminare molto, 
egli evacuava ogni giorno almeno uu’ on- 
cia di sangue colle orine; talvolta espel- 
leva anche dei grumi di sangue, che usci- 
vano ora in principio delle sue orine, ora 
alla fine. Egli non provò mai dolori ai 
reni, e solamente un po’ di peso al peri- 
neo si faceva sentire. Malgrado tutto ciò 
che egli fece, 1° ematuria continuò senza 
aumento. Egli osservava tuttavia che dopo 
un bagno freddo il sangue sembrava di- 
minuire. A 24 anno egli fece un viaggio 
in Francia, colla speranza che dopo un 
soggiorno di qualche anno la sua ematu- 
ria sarebbe ‘cessata; ma invece essa con- 
tinuò, se non più abbondantemente, al- 
meno con un dolore più forte quando e- 
gli orinava. Questo dolore andò crescen- 
do e si fissò al perineo, dove l’ammalato 
provò una tensione ed un peso incomodi, 
I conati di orinare divennero più frequen- 
ti, sebbene le orine fossero più abbon- 
danti. La di lui salute fu, in generale, 
sempre la stessa, ed egli non dimagriva. 
‘Tuttavia non avendo mai tanto sofferto 
della sua ematuria, egli se ne spaventò 
e si recò a consultare il prof. Andral che 
gli ordinò una tisana astringente, compo- 
sta soprattutto di ratania. Dopo otto 0 
dieci giorni di questa medicazione, i do- 
lori si mitigarono e 1° orina contenne me- 
no sangue; ma gli insorse una febbre in- 
termittente che richiese 1° uso del solfato 
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di chinina. Passata la febbre, egli cessò 
il rimedio prescritto dal dott. Andral, e 
I’ ematuria ricomparve come per lo innan- 
zi. Pensando di avere una pietra in ve- 
scica, egli consultò il prof. Roux, che, do- 
po averlo siringato, lo assicurò di non 
aver trovato nulla; solamente ei gli disse 
che la vescica era molto picciola. L° esplo- 
razione della vescica fu molto sensibile a 
M. GC. In seguito egli ebbe parecchi ac- 
cessi di febbre intermittente, e ad ogni 
accesso le orine divennero meno rosse. 
M. C. è sempre nello stesso stato, prende 
altronde, ogni due o tre giorni, dei ba- 
gni che gli procurano ogni volta molto 
sollievo. . i 

sà Cosa notevole, quando egli cammina 
lungamente, commette un eccesso di ta- 
vola, o si abbandona con incontinenza ai 
piaceri dell'amore, la di lui orina diviene 
chiara per qualche giorno } ma allora ‘e- 
gli prova orinando un leggiero dolore al 
collo della vescica. Quando gli accade di 
avere delle polluzioni notturne, la mac- 
chia che il liquore lascia al suo pannoli- 
no è circondata di un cerchio sanguino- 
lento. M. C. è di temperamento bilioso , 
di bassa statura; si lamenta di mali di 
testa quando il suo scolo diminuisce ; non 
espelle mai renella e non soffre dei reni. » 
(Salesse, ivi). 

Nel caso precedente, non sembra che 
le orine abbiano contenuto nè albumina 
nè renella; nel seguente, queste due com- 
plicazioni si trovano riunite. L° osserva- 
zione è altronde notevole per la sospen- 
sione ripetuta dell’ ematuria, e perchè il 
padre del picciolo malato evacuava delle 
orine albuminose. 

Osservazione 412.% « Nei primi giorni 
del mese di aprile 1858, il dott. Arvers 
fece chiamare il dott. Bouvier e me, 
per esaminare con lui un fanciullo di no- 
ve anni il quale da quindici giorni era 
colpito da ematuria. La malattia di questo 
fanciullo si era manifestata all’ Isola di 


è 
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Francia dove è nato, e 1° ematuria era 
stata preceduta da uno scolo alla super- 
ficie della ghianda e della verga, che sa- 
rebbe stato considerato dal medico e dal 
padre del fanciullo come una vera blen- 
norragia, contratta in conseguenza di un 
commercio impuro, se l’età e le abitudini 
del fanciullo avessero permesso di fer- 
marsi a tale opinione. Un mese e mezzo 
dopo l’invasione di questa emorragia, che 
aveva considerevolmente alterato la di lui 
costituzione, questo fanciullo si imbarcò 
co’suoi parenti, originarii del paese , per 
recarsi in Francia. Nei primi giorni del 
viaggio, gli si fece prendere delle pillole 
di cui il coppaibe formava la base; e, sia 
influenza di questo rimedio, sia effetto del 
viaggio, gli accidenti cessarono ma si ri- 
produssero quando il bastimento passò 1° 
equatore ; si fece di nuovo prendere al 
fanciullo delle pillole di coppaibe, per ve- 
rità differenti dalle prime, la cui ricetta 
mancava, e la guarigione ottenuta la pri- 
ma volta non si riprodusse. 

» La famiglia del giovane malato, poco 
dopo il suo arrivo in Francia, si recò a 
Parigi, ed il fanciullo fu affidato alle cure 
illuminate del dott. Arvefs. Da allora in 
poi, il fanciullo ha orinato una quantità 
più o meno considerevole di sangue ogni 
giorno, e tuttavia la di lui sanità gene- 
rale si è migliorata soprattutto in questi 
ultimi tempi, ed il picciolo malato ha a- 
cquistato lo sviluppo che presentano per 
la più parte i fanciulli della sua età; ed 
a parte l’alterazione dell’ orina e qualche 
male di testa, la di lui sanità non offrì 
alcuno sconcerto notevole. L° orina non 
era egualmente carica di sangue ogni gior- 
no ed in tutte le ore della giornata; essa 
era talvolta, in apparenza, poco differen- 
te dall’ orina sana. L'emissione dell’ orina 
non fu turbata che in pochi casi, e pro- 
babilmente in conseguenza della presen- 
za di un grumo di sangue impegnato 
nel collo della vescica. Le emissioni di 
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orina in ventiquattro ore non sono fre- 
quenti. 

» Quando vidi il fanciullo, la di lui sa- 
nità generale sembrava buona; il colore 
della sua carne, senza essere molto vivo, 
non era pallido come nella clorosi o nel- 
I’ anemia conseculiva alle perdite di san- 
gue; i battiti del cuore erano regolari, 
senza romore morboso ; il primo tempo so- 
lamente presentava un leggierissimo ro- 
more di soffio, o almeno sembrava più 
prolungato che nello stato normale. La 
respirazione era pura, la bocca era sana, 
le labbra e le gengive non erano scolo- 
rite, il sonno era regolare, l’appetito buo- 
no, le forze muscolari assai sviluppate. In- 
somma l° ematuria sembrava rinchiudere in 
sè tutti gli accidenti. 

» Esaminai col dott. Guibourt tre mo- 
stre dell’ orina del fanciullo ; la prima era 
dell’ orina evacuata nel ridestarsi; la se- 
conda dell’ orina evacuata due ore dopo 
colazione; la terza dell’ orina evacuata tre 
ore e mezzo dopo la colazione. Queste tre 
mostre di orina erano acide, e non con- 
tenevano sensibilmente più materia grassa 
che l’orina sana ; in tutte v’era una quan- 
tità notevole di albumina ed un gran nu- 
mero di cristalli prismatici e romboidei di 
acido urico visibili col microscopio. L°ori- 
na evacuata due ore dopo la colazione era 
rossastra, sanguinolenta e conleneva un 
gran numero di globetti sanguigni. Il gior- 
no dopo, il sedimento di questa orina 
sembrava essere unicamente composto di 
questi globetti e di cristalli di acido urico. 

» Una certa quantità delle tre mostre 
dell’orina di questo fanciullo essendo sta- 
ta conservata per quindici giornì in pic- 
ciole boccette ben otturate, ma contenenti 
una tenuissima quantita di aria, si svolse 
un odore manifestissimo di idrogeno sol- 
forato dall’ interno di questi piccioli vasi, 
quando li abbiamo sturati. Della carta bian- 
ca, bagnata ed inzuppata in una soluzio- 
ne di acetato di piombo, ha imbrunito 
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mol'o sensibilmente, dopo essere stata. ap- 
piicata un momento sul collo di questi 
piccioli vasi. Questa orina, che era anco- 
ra acida, e che arrossava molto sensibil- 
mente la carta di fornasole, e che non 
rendeva azzurra la carta arrossata da un 
acido, conteneva dunque una materia orga- 
nica che essa medesima conteneva dello zol- 
fo, a meno che non si preferisca supporre 
che l'idrogeno solforato provenisse da un 
solfato decomposto esso stesso in conse- 
guenza dell’ alterazione della materia ani- 
male. Quest’ ultima supposizione mi sem- 
bra tuttavia meno fondata. della prima; 
perocchè 1° orina ordinaria, che contiene 
sempre dei solfati, abbandonata a sè stes- 
sa in un vaso chiuso con una picciola 
quantità di aria, non dà luogo alla produ- 
zione. dell” idrogeno solforato. 

Malgrado la continuità dell’ematuria , 
la salute di questo fanciullo non era non 
solamente alterata; ma anzi il suo svi- 
luppo sembrava compiersi in modo così 
regolare come nei fanciulli della sua età. 
Sperando : altronde che il soggiorno in 
Francia potesse sospendere questa emor- 
ragia nel fanciullo, come avveune in pa- 
recchi coloni colpiti dalla stessa malat- 
tia, i mici onorevoli confratelli Arvers e 
Bouvier, ed io, abbiamo pensato che non 
si dovesse alla prima opporre una cura 
molto attiva. a questa ematuria, senza tut- 
tavia abbandonarla del tutto a sè stessa. 
Inoltre abbiamo creduto che la presenza, 
nell’ orina, di una gran quantità di cri- 
stalli isolati di acido urico e di. piccioli 
cristalli di acido urico agglomerato (re- 
nella) costituisse uno stato morboso che 
dovesse essere combattuto sebbene non 
fosse accompagnato da coliche nefritiche, 
circostanza che il poco volume della re» 
nella spiega facilmenie. Dietro questi mo- 
tivi abbiamo consigliato: 1.° di far pren- 
dere al fanciullo, la mattina a digiuno, 
una picciola quantità di acqua di Vichy; 
2.° di fargli prendere, un po’ prima del 
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pranzo, una dose di sottoearbonato di fer- 
ro; 3.9 finalmente di’ricorrere ai balsa- 
mici, alle pillole di trementina, ed anche 
alle pillole di coppaibe, in picciola dose, 
se l’ematuria avesse aumentato. » (Rayer, 
ivi, p.. 482). 

La presenza della renella può cagiona- 
re delle colicbe nefritiehe opponendo un 
ostacolo momentaneo al passaggio dell’ o- 
rina dall’ uretere nella vescica o da que- 
sta nell’ uretra. La frequenza della renella 
urica all’ Isola di Francia induce quella dei 
calcoli orinarii? Non sembra che sia stato 
segnalato questo rapporto, perocchè non 
abbiamo trovato in nessun luogo. che la 
pietra fosse più comune in questo paese 
che altrove. Ma 1° attenzione forse non fu 
sufficientemente portata da questo lato, 
perocchè dalla precipitazione dell’ acido 
urico in renel!a nella vescica ; alla sua 
agglomerazione in un calcolo non v’è mol-: 
ta distanza. Questo punto resta da chia- 
rire, 

Diagnosi dell’ emorragia renale en- 
demica. Prima forma. Quest’ è una ma- 
lattia. così comune nella contrada dove: 
essa regna abitualmente, che è riconosciu- 
ta di primo tratto non solamente dai me- 
dici, ma dall’ammalato e da’°suoi parenti. 
Per quanto estranea. sia al nostro paese, 
basta, a chi istrutto della scienza, es- 
sere informati degli antecedenti del sog- 
getto e dei principali sintomi di questa 
affezione per essere sicuri di non com- 
mettere sbagli. Un abitante del Brasile 0 
dell’Isola di Francia arriva in Europa con 


‘un’ ematuria che dura dall’ infanzia senza 


quasi. alterare la di lui salute; queste po- 
che parole bastano a metterci sulla via. 
Secondo il dott. Rayer, esaminando con 
diligenza i sedimenti dell’ orina, 0 meglio 
ancora colla lente o col microscopio, si 
distinguerà i. casi in cui i .dolori dei reni, 
dell’uretere, della vescica, ecc., sono pro- 
dotti da renella, da quelli in cui sono de- 
terminati da grumi sanguigni impegnati 
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in questi condotti. Se non si scopre re- 
nella nell’orina, comprendiamo che si deve 
riferire le coliche nefritiche o vescicali a 
sangue stravasato; ma se v° ha in pari 
tempo emissione di sangue 0 di renella, 
a quale di questi prodotti attribuire gli 
accidenti? Più di frequente senza dubbio 
alle concrezioni uriche, perchè i depositi 
sanguigni apportano molto più di rado un 
ostacolo all’escrezione orinaria. Ma ciò non 
sarà, come si vede, che un risultamento, 
una diagnosi approssimativa. Per buona 
fortuna la precisione sarebbe qui senza 
importanza pratica. 

Pronostico dell’emorragia renale en- 

demica. Prima forma. Nell’immensa mag- 
giorità dei casi, questa leggiera malattia 
della tenera età guarisce prima della pu- 
bertà senza aver notevolmente disturbato 
lo sviluppo del soggetto. Nel suo grado 
più serio essa dura tutta la vita, ma in 
generale senza cagionare accidenti e co- 
stituisce una semplice infermità. Non sem- 
bra che abbia mai dato la morte. 
— La cura essendo la stessa per le due 
forme, ce ne occuperemo dopo aver espo- 
sto i caratteri dell’ ematuria lattea di cui 
abbiamo già dato le cause. 

C. Sintomi dell’emorragia renale lat- 
tea. È l ematuria lattea o chilosa di 
Prout e di Chapotin. Ciò che le valse tale 
denominazione è meno la nuova sostanza 
che confiene Porina, che I aspetto da essa 
presentato. Infatti non si trovò mai in 
questo liquido la parte fondamentale del 
latte, il caseo; ed appena si possede un 
caso ben osservato in cui si abbia potuto 
sospettare piuttostochè dimostrare i prin- 
cipali elementi del chilo. Se si volesse in- 
dicare questa ematuria dietro la composi- 
zione delle materie irregolari contenute 
nell’ orina, bisognerebbe chiamarla a/du- 
minosa e pinguedinosa, pinguedinosa so- 
prattutto, giacchè il grasso è quello che 
le dà la sua fisonomia speciale. Questa for- 
ma non è rara al Brasile nè all’ Isola di 
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Francia. Nel primo di questi due paesi, 
sembra che Vl’ orina assai comunemente sia 
semplicemente lattea, vale a dire che non 
contenga sangue; tutti i pochi casi che 
furono riscontrati negli Europei erano in 
tal condizione (Rayer); mentre talvolta al 
Brasile, e più di frequente, se non sem- 
pre, all’ Isola di Francia, il sangue precede 
il grasso nelle orine, vi si alterna o vi si 
trova con esse. 

Quando v° ha realmente ematuria lattea, 
ciò che è la regola, ecco quello che si 
osserva : 1° orina evacuata in ventiquattro 
ore, in un solo giorno, è di due specie; 
1° una offre, all’ occhio nudo ed al micro- 
scopio, tutti i caratteri di un’ orina san- 
guinolenta, i grumi fibrinosi, 1’ albumina, 
i globetti sanguigni; 1° altra, che sembra 
in generale separata alcune ore dopo la 
digestione, è di un colore rosso-pallido , 
ed abbandonata a sè stessa si separa in 
due parti: l'una inferiore, sanguinolenta ; 
l° altra superiore, torbida, di un bianco 
latteo o completamente opaca. 

Esaminando col microscopio questa ori- 
na lattea, ora vi si osserva un assai gran 
numero di globelti giallognoli, appiattiti , 
del tutto simili ai globetti sanguigni, co- 
me essi solubili nell’ acqua e nell’ acido 
acetico, ed ora non se ne trova alcuna 
traccia. In quanto alla materia grassa essa 
non si presenta sotto la forma globulosa. 
Il dott. Rayer non vi trovò i globetti gra- 
niti del pus; ma si .comprende che una 
complicazione infiammatoria potrebbe ac- 
cidentalmente mescolarveli. 

Se questa orina chilosa contenga o no 
globetti sanguigni, dopo alcune ore l’ete- 
re la rende trasparente e lascia in seguito 
deporre, per la sua evaporazione sponta- 
nea, una quantità ‘considerevole di mate- 
ria grassa. 

L° orina così sbarazzata della materia 
grassa da coll’ acido nitrico e col calore 
dei grumi o un coagulo di albumina. 

Spogliata così di materia grassa, col- 
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Vetere, e di albumina, col calore, 1° orina 
fittrata ed evaporata a consistenza sirop- 
posa, l’acido nitrico vi forma dei cristalli 
o una pasta di nitrato d° urea. 

Il dott. Rayer avendo estratto da un 
cavallo il chilo roseo della cisterna di Pe- 
cquet, lo mescolò coll’ oriva normale, esa- 
minò comparalivamente questa orina chi- 
losa artifiziale coll’ orina chilosa patologi- 
ca, e fu colpito della loro analogia (t. II, 
p. 421); globetti sanguigni, albumina, fi- 
brina, materia grassa, tutto sembrava iden- 
tico da’ due lafi. Lo stesso autore cita due 
casi dell’ orina chilosa in cui la composi- 
zione del sangue si avvicinava a quella 
del chilo del canale toracico, ed unisce 
alla dipendenza di queste due lesioni quel- 
la del sangue e della secrezione renale. 
Se il sangue effettivamente è ritornato 
quasi chilo, perchè passa esso nell’ orina 
sotto questa forma piuttosto dopo che pri- 
ma della digestione? Nuove investigazioni 
sono qui necessarie, 

Queste affezioni endtiemiche non sono le 
sole in cui il sangue sia stato sostituito 
dall’albumina nell’orina : il dott. Rayer tro- 
vò questa successione nello scorbuto, nel- 
la porpora e nella nefritide albuminosa; 
ma allora non v’ ha quella materia grassa 
così abbondante che caratterizza 1° ematu- 
ria chilosa e tutto. al più, nei casi più 
precisi della malattia di Bright, questa so- 
stanza può dare all’orina l’aspetto torbido 
del siero di laite non chiarificato. 

Che l’ematuria endemica sia semplice 0 
complicata a renella urica, o che sia so- 
stituita da un’ orina chilosa, il corso n° è 
sempre cronico. L° emorragia cessa talvol- 
ta per più giorni o per più settimane; 
poi ricomparisce e si prolunga più anni, 
offrendo di tratto in tratto delle intermis- 
sioni o delle remissioni più o meno di- 
stinte. Esteadersi di più qui, sarebbe un 
ritornare su quello che fu detto, poichè 
il fatto fisico della presenza della materia 
grassa nell’orina è tutto che separa I° ema- 
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turia lattea dall’ ematuria endemica sem- 
plice. 

La diagnosi è egualmente facile e su- 
scettiva di molta precisione, poichè fon- 
data sull’ analisi chimica. 

Il pronostico è pure quasi lo stesso 
della forma precedente, vale a dire che 
la secrezione di materia grassa pel rene 
non modifica la gravità della malattia più 
che il suo corso. L° insignificanza di que- 
sla alterazione dell’ orina per la salute per- 
mette forse di considerarla, col dott. Ra- 
yer, come legata ad una profonda lIe- 
sione del sangue ricondotto allo stato di 
chilo? | 

In quanto alle complicazioni, questa 
affezione non ne ha di speciali; essa re- 
sta in generale leggierissima, e spesso a 
segno da non richiedere alcuna medica- 
zione, come nell’ esempio seguente. 

Osservazione 13.8 « M. C. H. . +, d’anni 
241, nato all’ Isola di Francia da parenti 
robusti ed esenti da ogni malattia costi- 
tuzionale, fu affetto, fino dalla bassa età 
e senza causa apprezzabile, da un’ematu- 
ria continua; 1° orina che egli evacuava, 
limpida nei primi getti, finiva col diveni- 
re sanguinolenta, e le ultime goccie era- 
no fortemente colorite in rosso. A 14 an- 
ni, M. H... provò qualche leggiero dolore 
nefritico verso il lato destro ; ma non e- 
struse sabbia pel canale dell’ uretra e le 
ovine non subirono alcun cangiamento. 

» Nel 1833, facendo uno sforzo. consi- 
| derevole per sollevare un corpo pesante, 
egli risentt un vivo dolore nel rene de- 
stro, e qualche ora dopo fu assalito da 
un’ematuria che una lunga corsa a cavallo 
fatta lo stesso giorno rese più abbondan- 
te. Egli consultò un medico che gli ordi- 
nò dei bagni generali e, delle tisane astrin- 
genti. Dopo un mese di regime e di cu- 
re, il dolore laterale svani, le orine ri- 
tornarono limpide, e M. H... ricuperò del 
tutto la salute. Nel 18355, egli lasciò 1° 
Isola di Francia e, qualche fempo dopo il 
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suo arrivo a Parigi, si dedicò con ardore 
allo studio della farmacia, Sei mesi sono, 
in conseguenza di un lavoro fatienso, egli 
provò dei forti dolori nel rene destro, e le 
orine si mostrarono torbide, sanguinolente, 
biancheggianti alla loro superficie, e lascia- 
vano talvolta deporre una materia analoga 
alla lavatura di carni; venticinque san- 
guisughe furono applicate sulla parte do- 
lorosa, 1° ammalato prese dei bagni uni- 
versali, si sottopose all’ uso delle bevande 
ammollienti, e dopo tre settimane di ri- 
poso, trovandosi ristabilito, si dedicò alle 
sue occupazioni di farmacista. 

» Nei primi giorni di agosto, M. H... 
fu di nuovo assalito da dolori renali; le 
orine, che erano trasparenti, ritornarono 
torbide, sanguinolente. L° ammalato per- 
dette l’appetito e divenne triste, ed attri- 
buendo l’indisposizione alle: fatiche del suo 
stato, lasciò Parigi ed andò a passare due 
mesi presso un suo parente a Saint-Malo. 
Il viaggio aumentò il dolore di rene, e 
l’ematuria divenne più abbondante. M. H... 
si fece applicare ottanta sanguisughe sul 
fianco, a tre riprese differenti, e nello 
spazio di quindici giorni; si sottopose al- 
I’ uso della tisana di ratania, e stelte 
nella sua stanza quasi cinque settimane 
che durarono questi nuovi accidenti. 

» Il 22 ottobre i dolori di reni ricom- 


parvero, ma seguendo un corso intermit- 
tente; si manifestavano fra undici ore e 
mezzogiorno, durando tutto il dopo pran- 
zo e la nolte, e si dissipavano verso la 
mattina. Le orine otfrivano in pari tempo 
dei turbamenti considerevoli, apparendo 
ad ore determinate come dolori. Tra- 
sparenti e limpide nella mattina, diveni- 
vano rosse e sanguinolente verso le un- 
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dici ore, e tutte le emissioni seguenti con- 
servavano questo caraltere, 


7 


to morboso fino all’ indomari. 


questo colori» 


» L’ ammalato prese dei bagni e delle 
tisane astringenti, ed il dolore del fianco 
svanì; ma l° ematuria facendo nuovi pro- |; 
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gressi, egli si decise a consultarmi il 29 


‘ottobre 18536. 


» Cinque oncie della sua orina evacua= 
ta in mia presenza, il 29 ottobre, a due 
ore pomeridiane, furono poste in un boc- 
cale ben otlturato; a nove ore e mezzo 
della sera, si distingueva alla superficie 
del liquore uno strato bianco-latteo. L° 
indomani, a undici ore, quando ne fa- 
cemmo l'esame, il dott. Guibourt ed io, 
riconoscemmo di nuovo che il liquore si 
era separato in due strati distinti; il su- 
periore, che occupava un po’ più che la 
metà della colonna del liquido, era opa- 
co, bianco-giallognolo, senza odore sensi- 
bile; lo strato inferiore della colonna era 
formato da un liquore rosso di ribes, 6pa- 
co, nel fondo del quale si osservavano 
due grumi, uno dei quali era rosso-bruno, 
come un grumo di sangue ordinario, € 
l’ altro bianco e più leggiero. Dovemmo 
esaminare separatamente queste due parti 
dell’ orina. 

» Il liquore bianco fu estratto dal boc- 
cale col mezzo di una pipetta, e non si 
lasciò nel boccale che ia quantità neces 
saria perche la porzione estratta non con- 
tenesse nulla dello strato inferiore; due 
oncie circa ne furono tolte in tal modo. 

» Questo liquore bianco arrossava la 
carta di tornasole ; coll’ ebollizione, forma- 
va un coagulo bianco, solido, ed il liqui- 
do restava biancastro e torbido, proba- 
bilmente perchè una parte dei principii 
cui 1° orina doveva la sua opacità restava 
in sospensione, Trattato col!’ acido acetico, 
il liquore latteo non provò cangiamenti 
apprezzabili; si sarebbe evidentemente coa- 
gulato se avesse contenuto della materia 
caseosa. Dopo essere stato trattato ed agi- 
tato coll’ etere solforico, il liquore latteo 
si chiarificò ; 1° etere fu tolto con una pi- 
petta, evaporato sul caldano, e raffredda- 
to in una capsula di vetro che divenne 
opaca al suo fondo, in cui si poteva ri- 
conoscere af occhio nudo, e meglio an- 
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cora colla lente, una materia grassa rap-  presò una tinta leggiermente lattea. Il coa- 


pigliata, di un bel giallo, e che ungeva 
molto la carta. 

3 Questa orina lattea, passata per un fil- 
tro doppio, era così torbida dopo come 
prima dell’ operazione. D’ altro lato, il li- 
quor rosso che formava lo strato inferio- 
re del liquido, egualmente filtrato, passa- 
va rosso altraverso il filtro ; la filtrazione 
non era dunque un mezzo di separare le 
parti di apparenza lattea e le parti san- 
guinolente dell’ orina. 

» Ho detto già che la parte bianca del- 
l’ orina non presentava grumi quando la 
si trattava coli’ acido acetico, prova che 
essa non conteneva caseo; una picciola 
quantità di latte, trattata coll’ acido aceli- 
co, si coagulava subito, e del latte. allun- 
gato d° acqua o di orina dava parimenti 
dei grumi. Inoltre, ;l latte allungato d° a- 
equa e filtrato dava un liquore perfelta- 
mente trasparente ; mentre l’orina bianca 
e di apparenza lattea, filtrata dopo 1° ag- 
giunta dell’ acido acetico, restava così opa- 


ca come prima di questa doppia opera- | 


zione. 

» Questa orina sanguinolenta e di ap- 
parenza lattea differiva dalle orine sangui- 
nolente e purulente, in ciò che in queste 
ultime il pus, col riposo, si depone sotto 
forma di un sedimento bianco compatto ; 
mentre nell’orina che fu l’oggetto del no- 
stro esame, la porzione lattea si trovava 
alla parte superiore del liquido. Dopo es- 
sere stato trattato coll’etere ed essere di- 
venuto trasparente, io strato latteo si com- 
portava come Ie orine albuminose ordina» 
rie e si coagulava coll’acido nitrico e col 
calore. Questo liquore essendo stato trat- 
tato tre volte coll° etere solforico, perchè 
lo si privasse totalmente di materia gras- 
sa, è divenuto del tutto trasparente, ed 
ha preso una finta leggiermente citrina. 
Trattato coll’ acido acetico, questo liquore 
non si è intorbidato; sottomesso all* azio- 
ne del calore, è divenuto opaco ed ha 


gulamento dell’ albumina si è effettuato in 
modo Jento ; l’ orina si è poco intorbidata 
in principio, ma l° intorbidamento ha au- 
mentato molto sensibilmente coll’ ebolli- 
zione prolungata. Abbiamo sottoposto pa- 
rimenti all’azione del calore la stessa ori- 
na, alla quale era stata aggiunta una pic- 
ciola quantità di acido nitrico, ed il coa- 
gulamento dell’albumina fu molto più pron- 
to e più distinto. 

» Il liquore rosso, formato dallo strato 
inferiore dell’ orina, presentava nel fondo 
del vase un grumo di sangue nerognolo 
ed una sorta di grumo bianco opaco, un 
po” più elevato nel liquore. Questo liquore 
rosso, decantato, era opaco; fu mescolato 
ad etere solforico, agitato ed in seguito 
lasciato in riposo; | etere ha preso una 
tinta gialla dissolvendo la materia grassa 
che conteneva egualmente questa porzio- 
ne dell’ orina ; e questo umore è divenu- 
to trasparente, ma conservando un colore 
rossastro. 

» Il grumo rosso fu trattato parimenti 
coll’ etere solforico, e si è liquefatto. Il 
grumo bianco, parimenti trattato coll’ ete- 
re, è svanito, e 1’ etere ha ripreso una 
tinta leggiermente giallognola. 

s» Prescrissi pel giorno seguente un sa- 
lasso di dodiei oneie, ed una tisana di 
uva orsina, ed ordinai che I° ammalato ori- 
nasse in un boccale separato ogni volta 
che provava il bisogno di evacuare ori- 
na. Il giorno dopo, mi si mostrò sei boc- 
cali nei quali l’orina era stata raccolta ad 


ore differenti. Le orine evacuate il giorno: 


innanzi a quattro, sei e nove ore della 
sera, erano di un rosso-mattone molto 0- 
scuro, e lo strato superiore del liquido 


[era di un bianco latteo. Queste orine non 


avevano odore ben manifesto ; erano neu- 
tre. Nel loro deposito, si osservavano dei 


‘grumi di sangue assai voluminosi. L° orina 


evacuata a quattro ore della mattina, me- 
no colorita delle precedenti, non presen- 
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tava alla. sua superficie 1° aspetto latteo che 
offrivano quelle delle emissioni preceden- 
ti. L’orina delle due emissioni della mat- 
tina, di sei a sette ore, era trasparente e. 
citrina ; trattata coll’ acido nitrico e col 
calore, si intorbidava appena, non arros- 
sava sensibilmente la carta di tornasole, 
e non rendeva azzurra la carta arrossata 
da un acido. , 

s. Il salasso fu praticato nella mattina. 
Il sangue estratto dalla vena non aveva 
V aspetto latteo; sgraziatamente non fu 
conservato, e non potè essere esaminato 
col microscopio nè chimicamente. 

ss Nel giorno successivo a quello in cui 
il salasso fu ‘praticato, esaminai 1° orina 
dell’ ammalato per assicurarmi se questa 
emissione sanguigna avesse avuto qualche 
influenza sulla secrezione orinaria, Ora, 
questa influenza era stata notevolissima ; 
l orina era divenuta gialla, trasparente 
come quella di un uomo in istato di sa- 
nità; era acida, e 1° odore orinoso vi era 
sviluppatissimo. Il peso specifico dell’ ori- 
na era pochissimo considerevole, 10,121. 
Sottomessa all’ ebollizione, essa diveniva 
leggiermente torbida ; ma. l’ acido nitrico 
la intorbidava appena. Evaporata quasi fi- 
no a secchezza, essa offrì una cristallizza- 
zione salina ed inoltre una parte sirop- 
posa che si è rappresa in massa per 1’ acido 
nitrico come l’ estratto di orina ordinaria, 

» L’ammalato restò tutto quel giorno ed 
it seguente in letto, e l’orina cessò di es- 
sere sanguinolenta, e non ebbe più il ca- 
rattere dell’ orina albumino-pinguedinosa ; 
ma restò neutra. Essa non offriva coagulo 
notevole o grumi coll’ acido nitrico e col 
calore. La tisana di uva orsina ed il ri- 
poso furono continuali. Scomparsa totale 
degli accidenti. Alcune settimane dopo, in 
conseguenza di fatiche, l’orina divenne di 
nuovo sanguinolenta ed albumino-pingue- 
dinosa, e, dopo parecchi giorni di riposo, 
gli accidenti si sono di nuovo sospesi, » 
(Rayer, t. II, p. 389). 
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Cura delle emorragie renali endemi- 
che semplice e lattea. In generale, que- 
ste emorragie, complicate o no a renella, 
guariscono spontaneamente, senza emigra- 
zione, dopo parecchi mesi o più anni; ec- 
cettuato nei casi rarissimi in cui sono co- 
sì abbondanti da deteriorare la costituzio- 
ne. Altre volte avviene che invece di sva- 
nire esse divengono periodiche; forma 
sotto la quale devono essere rispettate , 
secondo certi medici del paese. Ecco gi? 
due grandi categorie in cui la cura è 
nulla. 

Se 1° ematuria prende un carattere più 
serio, se stanca I’ ammalato o se tende a 
spossarlo, gli antiflogistici sono indicati 
quando essa è ancora nel periodo acuto. 
Se la debolezza ha fatto troppi progressi, 
si ricorre ai tonici ed ai marziali. 

Se v’ha complicazione di renella, si as- 
socia ai mezzi precedenti delle polveri e 
delle bevande alealine, finchè il sedimen- 
to dell’orina abbandonata a sè stessa non 
contenga quasi più acido urico cristaliiz- 
zato. 

In parecchi malati quando, oltre questa 
ematuria, vi fosse in pari tempo una blen- 
norragia, il coppaibe, diretto contro la se- 
conda di queste affezioni, le ha guarite 
amendue; non è questo un incoraggia- 
mento per usare il balsamo nell’ emorra- 
gia renale, anche quando essa esista sola ? 

Finalmente, si vide la tintura di canta- 
relle riuscire contro 1° ematuria lattea. 

Quando l’ematuria resiste alla cura pre- 
cedente, la migliore che si possa opporle 
è l’ emigrazione ; e più di frequente essa 
è efficace sola, senza aver bisogno di es- 
sere secondata dalla terapeutica. Il ritor- 
ro nel paese dove la malattia regna en- 
demicamente, ne provoca talvolta la reci- 
diva, o la comparsa dell’ orina lattea, € 
l’emigrazione non è sempre infallibile per 
procurare neppure una guarigione tem- 
poranea ; ma essa è tuttavia il rimedio 
meno riprovevole, e bisogna quasi rinun- 
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ziare al ristabilimento dell’ammalato quan- 
do con essa non si potè ottenerlo. 

Termineremo con un’osservazione nofe- 
volissima;; Ja quale oltre che ci farà co- 
noscere meglio la forma brasiliana, sulla 
quale abbiamo a bella posta insistito me- 
no, ci offré un vero sunto della materia 
fatto dagli uomini più competenti. 

Osservazione 14.8. M. J. U. di Costa, 
d’ anni 22, è di sviluppo regolare, di 
temperamento linfatico-nervoso ; viso for- 
temente segnato dalle cicatrici del vaiuo- 
lo; i capelli, arricciati, sono di un casta- 
no chiaro; dentatura simmetrica, forte e 
ben conservata; la statura è di 4 metro 
50 centimetri, ed il suo peso totale è di 
126 libbre; le pulsazioni dell’ arteria ra- 
diale sono quasi sempre regolari, e dan- 
no 70 battiti per minuto. 

» La salute di M, U. parve sempre buo- 
na, ed ho parecchie volte osservato che 
le impressioni morali liete influiscono sul 
ritorno delle orine al loro stato naturale ; 
ciò che mi portava a credere che la loro 
alterazione, così di frequente capricciosa, 
dipendesse da un perturbamento dell’ azio- 
ne nervosa nella secrezione orinaria, per- 
turbamento esclusivo di lesioni organiche. 

» Nel mio soggiorno recente a Londra, 
ebbi spesso occasione di trattenermi di 
questo fatto notevole coi professori Astley 
Cooper, Marshall Hall, Carswell, Clark, ecc., 
e non ottenni alcun’.idea nuova ; la tera- 
peutica che io poneva in uso non fu can- 
giafa. 

» Le precauzioni più diligenti furono 
prese perchè l’analisi delle orine fosse e- 
satta. L'ammalato evacuò le sue orine nel 
laboratorio del sig. Guibourt, ed a tre e- 
poche differenti della giornata: 4.0 la ma!- 
tina, per operare sulle orine della notte; 
2.0 immediatamente dopo il pasto, 1 orina 
della bevanda; 3.° orine della digestione, 
o cinque ore dopo il pasto. 

» La materia grassa, contenuta nell’ori- 
na, era simile al grasso ordinario. Essa si 
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saponificava colla potassa. Si poteva inol- 
tre apprezzare una tenuissima porzione di 
margarato di potassa. 

» 1 medici sottoscritti, consultati dal sig. 
De Costa sulla natura e sulla cura della 
sua malattia, credono prima di tutto do- 
ver ricordare sommariamente le principali 
circostanze. 

» L’ammalato ha 22 anni, è nato a Rio- 
Janeiro, dove ha sempre abitato fino al 
momento della sua partenza per l’ Europa 
(15 maggio 1856). 

» Il consultante ebbe otto fratelli, quat- 
tro dei quali sono morti nella prima in- 
fanzia. în quanto a lui, godette sempre di 
perfetta sanità ; tuttavia, dall’ età di quat- 
tro anni fino a quella di dieci anni circa, 
egli avrebbe spesso provato, sulle mem- 
bra inferiori, delle eruzioni che |’ amma- 
lato caratterizza di risipole erratiche, le 
quali ricomparivano periodicamente tutte: 
le settimane. 

» Il regime di vita dell’ ammalato fu 
sempre molto sostanzioso, composto di car- 
ni degli animali adulti, e di pochissimi 
legumi. 

Invasione della malattia. Quattro anni 
sono, tutto ad un tratto, dopo una corsa 
un po’ lunga, senza sintomi precursori, 
senza dolori, emissione di orine bianche, 
di apparenza lattea; uso di bevande ni- 
trate e riposo. 

»» Un ‘anno dopo, dolori acuti a livello 
delle regioni lombari e nella regione della 
vescica; dolori talmente intensi che 1’ am- 
malato stavasene ginocchioni; si curvava 
fortemente innanzi nel momento dell’ e- 
missione delle orine, allora di una spes- 
sezza tale. che esse stentavano ad uscire 
dall’ uretra; formavano una massa omo- 
genea, molle e continua; inoltre erano 
talvolta mescolate a molto sangue. Questi 
dolori acuti durarono circa quindici gior- 
ni. Furono applicate 80 sanguisughe al- 
l’ipogastrio ed al perineo, e si ordinò dei 
bagni ammollienti, dell’ acqua nitrata per 
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bevanda; in seguilo dell’acqua di Sedlitz 
e dell’ acqua di mare. 

» La diminuzione dei dolori fu lenta e 
progressiva; essi non cessarono del tutto 
altro che dopo tre mesi. Le orine erano 
evacuate ora bianche, lattee, ora naturali, 
ora sanguinolente. 

» Dopo quell’ epoca è accaduto spesso 


che sieno trascorsi due o tre mesi senza | 


che le orine presentassero il più lieve a- 
spetto latteo, che si riproduceva di nuo- 
vo senza causa apprezzabile. 

»» L'esercizio dell’ equitazione, per quan- 
to dice l’ammalato, parve spesso favorire 
il ritoîno passaggiero delle orine al loro 
stato normale. 

» Nei sessanta giorni di navigazione per 

“recarsi in Europa, le orine furono natu- 
rali. 

» Nei mesi di aprile, maggio e giugno, 
le orine erano generalmente migliori. 

»» Per nove mesi consecutivi, e nello 
stesso anno, l’ammalato si è sottoposto ad 
una nutritura esclusivamente composta di 
pollastre e riso, o di latte di pecora, e 
fece inoltre uso di molta trementina. 

» Nel mese di luglio 1836, 1’ ammalato 
è arrivato a Parigi collo scopo di farsi 
medicare di una malattia che, se non al- 
terava visibilmente la di lui salute, resta- 
va stazionaria e poteva inspirargli timori 
per l avvenire. 

» Abbiamo gia detto che 1° orina era 
stata naturale nei sessanta giorni di viag- 
gio; ma uno di noi, il dott. Caffe, cui 
M. U... era stato diretto dal Brasile a 
Parigi, riconobbe, subito dopo l arrivo 
dell’ ammalato, Vesistenza di un’orina lat- 
tea, ed altri fatti di cui daremo più sotto 
le particolarità. Egli consigliò prima di 
tutto le bevande fatte colla decozione dei 
bottoni di abete del nord, alternata coile 
acque di Vichy, i bagni di Barèges, la 
soltrazione dal freddo, un vestito di fla- 
nella su tutto il corpo ed immediatamente 
sulla pelle. In seguito, il dott. Caffe ri- 
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corse alla decozione di radice di rafano 
selvatico, alle pillole composte di solfato 
di ferro e di sottocarbonato di. potassa; 
la dose di quesli medicamenti fu alla e 
per dosi. crescenti. 

»» Questi mezzi non parvero avere un° 
influenza distinta, e soprattutto perseve- 
rante. 

» Verso la fine di settembre, 1’ amma- 
lato partì pel Belgio; quindi si recò a 
Londra, dove il dott. Caffe, «che vi si tro- 
vava all’ epoca stessa, ebbe occasione di 
incontrarlo. Si continuò 1° uso delle pre- 
parazioni ferruginose, ed il viaggio parve 
piuttosto avere un’ influenza favorevole 
sulla salute di M. U.; tuttavia le orine 
erano ritornate lattee alcuni giorni prima 
che ei si recasse di nuovo a Parigi. 

» Poco dopo il di lui ritorno, il dott. 
Caffe ci riunì in consulto, e ci comunicò 
le osservazioni già indicate, ed alcune al- 
tre che siamo per ricordare: 

» 4.9 Due o tre volte solamente le orine 
parvero più abbondanti che i liquidi in- 
geriti. 

» 2.9 Il colore latteo dell’ orina presentò 
molte variazioni d° intensità talvolta in uno 
stesso giorno, e tali variazioni nello spa- 
zio di una settimana, che ora |’ orina sem- 
brava naturale, ora rassomigliava al latte, 
senza che tali cangiamenti così frequenti 
potessero spiegarsi con disordini dietetici 
o con qualunque altra causa. 

» 3.9 L’ orina fu un certo numero di 
volte sanguinolenta, soprattutto prima del- 
l’ uso delle preparazioni ferruginose. 

» 4.9 L’ emissione dell’ orina non era 
dolorosa, e si operava facilmente. 

» 3.0 L’ orina, malgrado il suo aspetto 
latteo, aveva 1° odore ed il gusto ordina- 
rii; essa fu parecchie volte gustata dall’am- 
malato dietro invito del medico. 

» 6.9 La salute sembrava assai buona, 
ma 1° ammalato diceva: che egli si sentiva 
meno bene quando: 1° orina .aveva 1° appa- 
renza lattea più manifesta. 
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» 7.° Le funzioni digestive erano per- 
fettamente regolari; 1° appetito era gran- 
dissimo, e la quantità di nutritura presa 
ogni giorno era veramente considerevole. 
2° 8.0 Il sonno e le principali funzioni 
erano del tutto regolari. 

3 9.0 Quasi sempre dopo i rapporti ses- 
suali, l’orina parve divenire più naturale. 

» L° orina di M. U. avendo, come ab- 
biamo già detto, 1° apparenza delle orine 
indicate sotto il nome di orine lattee, e 
di una specie che W. Prout ha descritta 
sotto il nome di orina chilosa, i sottoscritti 
credettero dover pregare il sig. Guibourt, 
professore alla scuola di farmacia, di fare 
1’ analisi di queste orine, @ ciò con tanto 
maggior fiducia in quanto che egli aveva 
recentemente esaminato un caso analogo 
in un uomo dell’ Isola di Francia, trattato 
da uno di noi, il dott. Rayer. 

» Crediamo dover riprodurre qui lette- 
ralmente la nota del sig. Guibourt, la quale 
pienamente conferma la opinione che ci 
eravamo formata sulla natura dell’ orina 
di M. U. 

» L’orina di M. U. è ora bianca come 
latte, ora di un rosso sanguigno. Altre 
volte ancora, l’ammalato evacua un’ orina 
gialla e trasparente che non sembra dif- 
ferire dall’ orina sana. 

»» L’ orina rossa’ di sangue, essendo ab- 
bandonata al riposo, si separa in due stra- 
ti; uno denso, di un rosso oscuro ed opa- 
co rassomigliante un grumo di sangue, oc- 
cupa il fondo del vase; il liquido galeg- 
giante è di apparenza lattea, come la pri- 
ma orina menzionata, solamente esso con- 
serva sempre una leggiera tinta rossastra. 

‘ »» L° orina bianca e di apparenza lattea 
contiene talvolta tanta quantità di materie 
grasse, che essa viene a formare aila su- 
perficie uno strato simile alla crema, che 
occupa il quinto dell’ altezza del liquido ; 
ma ordinariamente ve n° ha meno. 

» In tutti i casi 1° orina lattea, essendo 
posta a contatto con dell’ etere solforico, 
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si chiarifica, e 1° etere si colorisce in gial- 
lo. Sostituendo una o due volte il liquido 
galleggiante con nuovo etere, si priva 1° 
orina della materia grassa, ed essa divie- 
ne perfettamente trasparente; essa è pri- 
ma gialla se era primitivamente di un 
bianco-latteo, e leggiermente rossastra se 
era rosso-sanguinolenta. 

» È provato così che 1° orina lattea non 
doveva la sua opacità che alla materia 
grassa che 1° etere ha disciolta, e che si 
ottiene facilmente coll’ evaporazione di 
questo. 

» Ho detto che il liquido opaco e rosso, 
precipitato al fondo dell’ orina sahguino- 
lenta, rassomigliava ad un grumo di san- 
gue; ma questa apparenza è ingannatri- 
ce. Trattando questa massa eoll’ etere, Ta 
si rende sull’ istante stesso liquida, total- 
mente trasparente e di un bel rosso-vivo ; 
questo liquido non eontiene dunque che 
della materia colorante del sangue, e sen- 
za fibrina. 

» L° orina lattea, divenuta trasparente 
col mezzo dell’ etere, sottomessa all’ ebol- 
lizione, forma un abbondante coagulo di 
albumina. 

» L° acido nitrico la coagula egualmen- 
te; I° acido acetico non la intorbida pun- 
to; essa contiene dunque dell’ albumina e 
non della caseina. La denominazione di 
orina lattea non si applica dunque che 
all’ apparenza, ai caratteri fisiei del liqui- 
do e non alla sua natura. 

» Un’ esperienza anteriore ci dimostrò 
che 1° orina di apparenza lattea differiva 
dalla natura del latte. Questo essendo al- 
lungato in guisa da offrire 1° opacità del- 
I’ orina, i due liquidi hanno filtrato, egual- 
mente torbidi e bianchi, attraverso la car- 
ta; ma, dell’ acido acetico essendo stato 
aggiunto a questi due liquidi, 1° orina di 
apparenza lattea non provò alcun’ altera- 
zione, e restò lattea come per lo innanzi, 
mentre il latte coagulato e filtrato è di- 
venuto trasparente. 
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» L° orina laltea, sbarazzata da queste 
materie grasse per via dell’ etere, dopo 
essere stata coagulata dal calorico, e con- 
centrata circa a metà, fu filtrata e raffred- 
data ; mescolata allora ad acido nitrico, ha 
formato una bella cristallizzazione di ni- 
trato d° urea. Così questo liquido, sbaraz- 
zato da’ suoi principii estranei, sembrava 
ritornare dell’ orina ordinaria. 

» In conclusione, 1’ orina di M. U. dif- 
ferisce dall’ orina ordinaria in ciò che essa 
:ontiene una gran quantità di albumina e 
di materia grassa, alle quali si aggiunge, 
per intervallo, la materia colorante del 
sangue senza fibrina. 

» Paragonando il risultamento di questa 
analisi con quelli che Prout ha ottenuto 
dalle orine che egli indica sotto il nome 
di chilose, si riconosce subito che questa 
denominazione conviene al caso pel quale 
siamo consultati. Infatti, se si aggiungesse 
una certa quantità di chilo all’ orina (V. 
Composizione chimica del chilo, Berze- 
lius, Orfila, ecc.) si otterrebbe un’ orina 
carica di albumina, di una materia grassa 
e di una certa proporzione di materia co- 
lorante del sangue. D'altro lato, malgrado 
ciò che fu detto sulla presenza del caseo 
nell’ orina lattea, è melto dubbio che se 
ne abbia mai riscontrato, ed altronde, nel 
caso di cui ci occupiamo, non ne esiste. 

s» I risultamenti di questo esame fatto 
sulle orine di M. U., la mancanza dei do- 
lori nelle regioni renali, la conoscenza da 
noi acquistata di parecchi casi analoghi 
nei quali non era lesione materiale dei 
reni, l'analogia non meno evidente di que- 
sto caso colle ematurie dell’ Isola di Fran- 
cia, e che sono talvolta seguite da orine 
lattee; tutte queste circostanze ci fecero 
pensare che sarebbe stato importantissimo 
ricercare se il sangue stesso non offriva 
uno stato particolare, e specialmente quel- 
la apparenza lattea che alcuni patologi 
sembrano aver osservata in condizioni mor- 
bose ancora indeterminate. Il dott. Caffe 
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praticò dunque al suo ammalato un sa- 
lasso al braccio di 4 oncie, ed il sig. Gui- 
bourt s’ incaricò di farne l’analisi. 

» Il sangue, abbandonato in un vase 
chiuso, si è rappreso in una massa gela- 
tinosa, tremola, senza alcuna apparenza di 
cotenna bianca alla superficie ; anzi questo 
sangue agitato nel vase dopo ventiquattro 
ore di riposo è ritornato completamente 
liquido; ciò che sembra indicare una man- 
canza completa di fibrina, 

33 Questo sangue liquido fu mescolato 
a due parti o volumi di alcoole rettifica- 
to, affinchè si coagulasse. Il coagulo fu sot- 
toposto alla soppressa e. disseccato ; esso 
pesava allora 7 grossi e mezzo, 0 quasi 
il quarto di peso del sangue. Esso era pol- 
verulento e di un rosso pallido e bianca- 
stro, mentre il coagulo di un sangue nor- 
male, preparato nello stesso modo, è sotto 
la forma di una materia dura, vitrea, e 
di un rosso bruno molto intenso. Riesce 
evidente che il coagulo di questo sangue 
brasiliano contiene proporzionatamente me- 
no materia colorante che quello del san- 
gue normale; ma questo può dipendere 
da ciò che esso contiene più albumina. 
Infatti è degno di molta avvertenza che 
esso coagulo disseccato eccedeva la quan- 
tita di materia solida indicafa fin qui da 
tutte le analisi del sangue ; e, siccome esso 
conteneva poco o niente di fibrina, il suo 
eccesso di quantità deve riferirsi princi- 
palmente all’albumina. 

» Un’eguale quantità (sette grossi e 
mezzo ) di coagulo di questo sangue am- 
malato e di sangue normale fu polveriz- 
zata e trattata coll’etere col mezzo del 
metodo di spostamento. Fino dal primo 
momento, molta differenza si è manifesta- 
ta; le tre prime goccie di etere prove- 
nienti dal sangue brasiliano hanno lasciato 
sopra un vetro di oriuolo uno strato ap- 
parentissimo di materia grassa, bianca, 
opaca ed opalina; le tre prime goccie pro- 
venienti dal sangue normale hanno lascia- 
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to - solamente © alcuni punti circolari di 
materia grassa più trasparente. La totalità 
dell'etere proveniente dal sangue normale 
ha fornito 0 gr., 11 di un residuo colo- 
rito, parte grasso, parte salino, ed atti- 
rante L’umidità dell’aria. 

5 Risulta evidentemente da questa espe- 
rienza che il sangue di M. U. differisce 
dal sangue ordinario in ciò che contiene 
meno fibrina, ma più albumina e materie 


grasse, e che esso si avvicina di conse- 


guenza pe’ suoi caratteri alla composizione | 


del chilo. . 

» Insomma, nella nostra opinione, V al- 
terazione della secrezione orinaria osser-' 
vata in M. U. è perfettamente sotto la di- 
pendenza di uno stato particolare del san- 
gue, e questo stato consiste in ciò che la 
trasformazione del chilo versato nel san- 
gue si effettua incompletamente, vale a 
dire im un vizio dell’ ematosi. 

» I di orina /atfea sono ancora 
poco numerosi nella scienza, e parecchi 
di questi fatti furono osservati in modo 
troppo incompleto. La parte dell’influenza 
del regime, delle diverse cure, ed anche 


casi 


del tempo, ec., sul loro esito, non potè 
essere apprezzata abbastanza rigorosamen- 
te perchè: possiamo qui dare delle regole 
Ai cura così positive come per una malat- 
tia meno rara. 

» Tuttavia ricorderemo, 41.° che gli am- 
malati di cui Prout riferi brevemente la 
storia hanno sofferto più anni senza alte- 
razione manifesta della salute. 

» 2.° Le ematurie osservafe all'Isola di 
Francia e talvolta seguite da orina chia- 
mata lattea non sono considerate gravi. 

» 5.9 Secondo una discussione sorta al- 
I Accademia di Rio Janeiro (aprile 1836, 
Revista medica flumenense), sembra che 
questa malattia sia assai frequente in quel- 
la città, soprattutto nelle donne, e che la 
sua gravità non sia in relazione colla sua 
resistenza agli agenti terapeutici. 

* 4.° Nel pieciolo numero di fatti osser- 
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vati in Europa di orina /attea, che era 
realmente chilosa dietro 1° analisi e non 
purulenta, la malattia, sebbene ribelle e 
di lunga durata, non fu grave; tuttavia 
la si avrebbe veduta, secondo alcuni au- 
tori, degenerata in diabete. 

» In seguito dell’ opinione più sopra 
emessa sull’ alterazione della secrezione 
orinaria, della sua unione con uno stato 
particolare del sangue ed un vizio del- 
l’ematosi, e dietro i risultamenti meglio 
osservati e le esperienze terapeutiche fatte 
in una malattia così rara, crediamo dover 
consigliare la cura seguente: ‘ 

« 1.0 Nei primi mesi, ogni mattina a di- 
giuno, M. U. prenderà sei delle pillole 
seguenti: 

» Prendete sotto-carbonato di ferro, una 
dramma; polvere di china rossa, uno scru- 
polo; cannella polverizzata, dodici grani. 
Mescolate secondo l’arte, e fate 24 pillole. 

» 2.° Un'ora prima di pranzo, bere 
un’oncia di vino di china. 

» 5.0 Tre volte alla settimana, prendere 
un bagno quasi fresco, di mezz’ ora di du- 
rata, avvalorato da due oncie di solfuro 
di potassa. 

» 4.° Alla sera, al momento di coricarsi, M. 
U. prenderà 24 grani di sottocarbonato di 
ferro nell’ostia o in qualche composta. 

» 3.0 I medici che dirigeranno al Bra- 
sile la cura di M. U. per due o tre mesi 
consecutivi non dovranno sospenderla al- 
tro che nel caso in cui si presentasse- 
ro segni di irritazione gastro-intestinale 
(ciò che è poco probabile). Crediamo po- 
ter aggiungere che, per nostra opinione, 
le modificazioni ulteriori non dovrebbero 
riferirsi che alla scelta di altre prepara- 
zioni ferruginose o di china, alla sostitu- 
zione di bagni alcalini, saponosi, a quelli 
di solfuro di potassa. 

» 60 Il regime alimentario, in un’affe- 
zione simile, deve essere essenzialmente 
scelto fra le carni di bue e di 
arrostite o poste sulla gralicola. 
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»v 7.° La bevanda ordinaria sarà un vino 
‘generoso dimezzato coll’ acqua marziale. 

» 8.0 Si dovrà far concorrere alla riu- 
scita della cura tutti i mezzi igienici pro- 
prii a rafforzare la costituzione; nella sta- 
gione dei bagni di mare, M. U. ne pren- 
derà una trentina, e non li prolungherà 
più di alcuni minuti. 

3 9.0 La dissuria che ebbe luogo nel 
momento del passaggio di una certa quan- 
tità di sangue nelle orine, o quando esse 
sono fortemente cariche di chilo, è dovuta 
ad una causa totalmente meccanica la qua- 
le cessa da sè per la fusione dei grumi, 
o può anche rendere necessario l’uso del 
cateterismo. Questi accidenti sono parlico- 
lari ad una sola circostanza della malattia 
e tutti estranei alla sua natura, » (Rayer, 
fniscta Io pia Boz): 

Questa osservazione non è forse un trat- 
tato sull’ ematuria lattea ? Il corso della ma- 
lattia, Ja sua natura, la composizione chi- 
mica delle orine, ec., la cura, non sono 
esposti egregiamente ? 


ArticoLo XIII. 
Apoplessia dei reni. 


Sotto quell’infiuenza, spesso ancora as- 
sai misteriosa, che spinge il sangue fuori 
de’ suoi vasi e lo spande nel seno degli 
organi, si vede talvolta quell’ apoplessia 
che colpisce a preferenza i parenchimi 
molli. come il cervello, il polmone, pro- 
dursi nei tessuti più sodi, nel fegato ed 
anche nel rene. Una circostanza singolare 
e fin qui senza eccezione per la ghian- 
dola orinaria si è che il sangue, invece 
di stravasarvisi, come altrove, in un’ aper- 
tura formatasi sotto lo sforzo del suo im- 
pulso, lo inzuppa in certa nianiera, vi s'in- 
filtra; per conseguenza qui non mai colle- 
zioni nè grumi, ma nuclei in cui il sangue 
e come combinato colla sostanza renale e 
che ricordano. per la natura della lesione 
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anatomica, ciò che Laennec descrisse sotto 
il nome di ingorgo emottoico. Queste 
picciole nodosità, che non sembrano ec- 
cedere in volume la testa di un grosso 
ago, hanno la loro sede di elezione nello 
strato corticale, alla superficie del quale 
possono delinearsi in rilievo; le si incon- 
tra molto di rado nei tubi il cui tessuto 
è meno vascolare e più stipato. Îl sangue, 
così infiltrato nel rene, prende in seguito 
un aspelto giallognolo analogo a quello 
del deposito fibrinoso della milza, e si cir- 
conda di una linea rossa irregolare. Se I in- 
gorgo ematico confina alla membrana fi- 
brosa o ai calici, esso vi si presenta sotto 
la forma di un’ ecchimosi, soprattutto quan- 
do è esteso in piastre invece di essere 
raccolto in nocciolo. Accostando a questi 
documenti quelli che abbiamo esposti più 
sopra, epilogheremo i caratteri anatomici 
dell’ emorragia renale per causa interna, 
dicendo che più di frequente il sangue 
sfugge coll’orina per l'apparecchio escre- 
tore senza deporsi nel tessuto della ghian- 
dola; la seconda alterazione, nell’ ordine 
di frequenza, consiste in alcune ecchimosi 
o petecchie alla superficie esterna ed in- 
ferna del rene, sotto la membrana fibrosa 
e sotto la mucosa dei calici, e le due di- 
sposizioni di una rarità pressochè eguale 
sono quelle in cui il sangue s°infiltra nel 
o sfugge nel tessuto 
cellulare ambiente. Sebbene in quest’ ul- 
timo caso cotesto liquido non sia senza 


parenchima renale 


dubbio fornito dal rene stesso, il suo stra- 
vaso dipende dalla flemmasia o dalla cou- 
gestione violenta di quest’ organo; è (ci 
si permetta la strana espressione ) 1° apo- 
plessia nieningea del rene, è dobbiamo 
aggrupparla colle altre varietà di questa 
lesione, Cotesta apoplessia non si lega sem- 
pre a quella del cervello; @ forse la sua 
forma eccezionale, e noi non |’ abbiamo 
presa per punto di partenza altro che per- 
chè il meccanismo sè ne comprende più 
facilmente. 
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Ne’ suoi gradi meno elevati questa emor- 
ragia interna del rene si riferisce all’ im- 
peverimento del sangue nello scorbuto ed 
alla porpora, ec. Altre volte, ed è allora 
più debolmente caratterizzata, questa emor- 
ragia coincide con malattie che non sem- 
brano avere con essa alcun rapporto etio- 
logico, come nell’osservazione seguente : 

Osservazione 4.3 » Stefano Baillet, d’an- 
ni 49, brunitore, di alia statura e molto 
pingue, ammalato da circa quindici giorni, 
entrò nello spedale maggiore di Parigi il 
1.° marzo 1859. 

» La sua malattia aveva incominciato, 
senza causa conosciuta, con dolori nel bas- 
soventre e nelle membra inferiori; le gam- 
be erano divenute gonfie e nerognole. Tre 
o quattro giorni prima della sua ammis- 
sione nello spedale, ai primi accidenti eran- 
si aggiunti oppressione, tosse e sputi poco 
abbondanti. L*ammalato aveva; un’ espres- 
sione di patimento, i dolori persistevano; 
ma le gambe non erano più nè gonfie nè 
nerognole. Quest’ uomo aveva, come ab- 
biamo detto, oppressione, fosse, e riget- 
tava qualche sputo mucoso verdognolo. 
Posteriormente, alla base del petto, si in- 
tendeva qualche bolla di rantolo solto- 
crepitante; il polso dava 96 battute per mi- 
nuto. Nessuna medicazione attiva non fu po- 
sta in uso, ed alla visita del 3 marzo 
ammalato era soggiaciuto. 

» Nell’autossia del cadavere, fatta il gior- 
no dopo, il dott. Barth, avendo notato 
un’ alterazione rara nei reni, mi portò 
questi due organi. Il rene destro, di gran- 
dezza naturale, offriva alla sua superficie 
esterna un mescuglio notevolissimo di pia- 
stre nerognole ed altre di colore camo- 
scio. Le prime formavano alcune specie 
di nodosità granulate e dure al tatto, e 
rassomigliavano ( per la forma solamente ) 
a certi tubercoli crudi che s°incontrano 
talvolta nei polmoni. Le piastre. giallo- 
gnole erano egualmente saglienti, ma me- 
no ineguali; tutte erano circondate da 
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una linea irregolare di color rosso-bruno 
oscuro. Alla superficie del rene si osser- 
vavano sedici o venti di queste piastre 
brune e giallognole, alcune picciolissime, 
altre della dimensione di una moneta di 
venti soldi. Una larghissima piastra era 
situata trasversalmente sulla faccia poste- 
riore del rene. Questa piastra, che era 
giallognola e circondata da un orlo rosso, 
rassomigliava perfettamente alle piastre 
che si vedono talvolta all’esterno della 
milza e che sono formate da sedimenti 
fibrinosi. Le altre piastre, più picciole, 
erano quasi tutte irregolarmente ovali. 

» Tagliato il rene, recava meraviglia la 
rassomiglianza di queste masse colle masse 
fibrinose che si trovano più di frequente 
nella milza. Il taglio dei bernoccoli rossG- 
scuri presentava un? infiltrazione sangui- 
gna, nera e dura, della sostanza renale 
e principalmente della sostanza corticale. 
Questi nocciuoli sporgevano al taglio come 
all’esterno del rene e terminavano tal- 
volta repentinamente; altre volte il loro 
colore si fondeva gradatamente nella so- 


‘stanza renale più o meno iniettala. Alcu- 


ne di queste picciole masse nere, e tutte 
quelle che erano giallognole all’ esterno, 
formavano un tessuto giallo, di aspetto 
fibrinoso, nel quale: tutlavia si poteva an- 


‘cora distinguere delle traccie dell’ orga- 


nizzazione primitiva del tessuto infiltrato. 
Questa materia gialla era leggiermente gra- 
nulata, e Ja sua circonferenza era circon- 
data da una linea ondulata di un rosso 
oscuro. La sostanza tubulosa era ingorgata 
di sangue per piastre, ma la sostanza cor- 
ticale era quasi esclusivamente la sede di 


i depositi gialli. Questì depositi si trovava- 


no principalmente presso la superficie del- 
la sostanza corticale, altri erano profon- 
damente situati. Parecchi, sotto forma di 
isolette gialle, circondate da una linea ros- 


i so-oscura, esistevano fra’ coni; nei prolun- 


gamenti della sostanza corticale sana si ve- 
devano, nell’interno, alcuni nocciuoli apo- 
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plelici. La vena e l°arteria renali erano 
sane. 

» Il rene sinistro offriva la stessa alte- 
razione che il rene destro; ma l’apparenza 
n°era un po’ differente. L’infiltrazione san- 
guigna era più estesa, le due sostanze del 
rene erano affette; i nocciuoli apopletici 
erano meno duri, tuttavia si poleva schiac- 
ciarli senza spremerne molto liquido. Le 
masse fibrinose erano rare. 

2» L’arteria renale conteneva un grumo 
fibrinoso, biancastro e diramato, ma non 
aderente alle sue pareti. Le divisioni della 
vena renale erano perfettamente libere e 
vuote; le loro pareti erano tinte di san- 
gue; la pelvi renale e I’ uretere erano sani. 

» Gli altri organi non offrivano alcuna 
alterazione. » (Rayer, t. Ill, p. 429). 

Se anche l’ estrema rarità dell’ apoples- 
sia renale non ci facesse un’ obbligazione 
di riferirne una seconda osservazione, do- 
vremmo tuttavia esporre la seguente come 
un esempio di apoplessia del rene coin- 
cidente colla sua infiammazione suppura- 
tiva o con collezioni sanguigne al cervel- 
lo. Questo caso, raccolto dal dott. Mitivier, 
fu inserito alla pag. 4341 del volume terzo 
del doit. Rayer. 

Osservazione 2.% » H..., d'anni 52, 
con apparenza di buona costituzione, fu 
ammessa, nel 1812, nella divisione delle 
dementi della Salpétrière. Essa aveva preso 
in affezione un giovane gatto, cui infranse 
la colonna vertebrale in un movimento di 
collera; in seguito, essa avevasi procurato 
un altro gatto e non poteva lasciarlo un 
solo momento. I di lei accessi di follia era- 
no irregolari, ed erano principalmente ca- 
ratterizzati da discorsi incoerenti, da vo- 
ciferazioni. 

» Da due o tre giorni essa lamentavasi 
di cefalalgia, di malessere generale e di 
inappetenza. Si pensò che un accesso fosse 
per manifestarsi; ma I indomani, 14 mar- 
ZO 5859, questa donna parve nell’ abbat- 
timento, si lameniò di cefalalgia e di mal- 
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essere generale, ed aveva della febbre. 
Trenta sanguisughe furono applicate al- 
l’ano. Nello stesso giorno, a dieci ore e 
mezzo pomeridiane, tutto ad un tratto agi- 
tazione, perdita dei sensi, movimenti con- 
vulsivi; morte il giorno dopo a cinque 
ore e mezzo anlimeridiane. 

» Autossia del cadavere eseguita ven- 
ticinque ore dopo la morte. 

» Zesta ed asse spinale. Gli ossi’ del 
cranio ed i vasi intracranici non offrirono 
nulla di notevole. Havvi un’assai gran 
quantità di sierosità semi-trasparente nel 
tessuto cellulare sotto-aracnoideo e nella 
pia madre, sulla convessità degli emisferi 
del cervello, e specialmente sul lobo po- 
steriore del lato sinistro. Si trova sulla 
pia madre delle picciole macchie rosse, 
circolari, isolate, e presentanti per la più 
parte nel loro centro un picciolo nocciuolo 
biancastro, sodo e consistente. La più lar- 
ga di queste macchie è situata alla riu- 
nione del lobo posteriore col medio, pres- 
so la scissura interlobulare ed al di sopra 
dei corpi callosi. In questo punto, la pia 
madre è aderente; e, quando si vuole stac- 
carla, si porta via insieme con essa la 
polpa cerebrale. Si vede allora manifesta- 
mente un grumo di sangue nerognolo che 
penetra nella spessezza della circonvolu- 
zione, e gettando dell’acqua su questo 
punto si pone allo scoperto una picciola 
cavità, a pareti anfrattuose e rosee, ri- 
piena di sangue coagulato e che avrebbe 
potuto contenere un fagiuolo. Nell’ esten- 
sione di una linea e mezzo circa, nel con- 
torno di questa picciola collezione, la s0- 
stanza cerebrale era rammollita, bigiccia 
e rosea per punti. 

»» Non lungi da questa coliezione emor- 
ragica, ma più infuori ed indietro, stac- 
cando la dura madre togliemmo in pari 
tempo un picciolo strato di sostanza cor- 
ticale rammollita e come purulenta. Un 
getto d’acqua fatto cadere su questa parte 
del cervello ci rendeva molto apparente 
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un’infinità di filamenti grigio-rosei. Que- 
st’ alterazione ‘non si estendeva alla s0- 


stanza midollare. Sulla superficie esterna. 


della pia madre si trovavano sparsi alcuni 
corpicciuoli bianco-giallognoli analoghi, pel 
volume :e per la forma, alle ghiandole di 
Pacchioni, ma di maggiore consistenza. Al- 
cuni avevano depressa la sostanza cere- 
brale, in guisa da formarvi delle picciole 
nicchie. In tutti i punti corrispondenti alle 
macchie rosse già descritte v° era un pic- 
ciolo coagulo, del volume della testa di 
una grossa spilla, nero e come incrostato 
nella spessezza delle circonvoluzioni. 

» Tre piccioli depositi sanguigni analo- 
ghi esistevano a sinistra nel centro ovale 
di Vieussens. Dell’ acqua, versata su que- 
sto punto, scacciava il picciolo coagulo, 
ed in suo luogo si vedeva una picciola 
cavità ‘a pareti rosee, sode e perfettamente 
circoscritte, senza alterazione di colore 0 
della consistenza della polpa cerebrale cir- 
convicina. 

> Un solo picciolo grumo esisteva nella 
sostanza bianca dell’ emisfero destro del 
cervelletto, presso il corpo romboideo. La 
membrana del quarto ventricolo era ispes- 
sita, semitrasparente. V° era poca sierosità 
nei. ventricoli. 

» I plessi coroidei erano voluminosi, di 
un grigio-sporco, e come gonfii. La mi- 
dolla spinale ed i suoi involucri non of- 
frivano nulla di considerevole. 

« Torace. Il pericardio era pieno di 
sierosità lattiginosa e di produzioni mem- 
braniformi, biancastre, ricoprenti la faccia 
interna, tanto della lamina parietale quan- 
to detla lamina viscerale di questo invo- 
lucro. Il cuore, presso la sua sommità, 
sembrava come corroso in due punti; il 
tessuto carnoso del cuore, scolorito, era 
di un grigio giallognolo, e rammollito. 
Nessun” alterazione apprezzabile nè agli 
orifizii nè alle valvule del cuore. L°orec- 
chietta destra era piena di grumi giallo- 
gnoli. I polmoni erano sani. 
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» Addomine. Il fegato era molto volu- 
minoso, senza presentare alterazione no- 


fevole; un sangue nero e pecioso sgor- 


gava da questo. viscere quando vi si pra- 
ticava delle incisioni. Si vedeva nel di- 
giuno delle macchie rosse, una delle qua- 
li, del diametro di una moneta da venti 
soldi, rassomigliava ad un’ ecchimosi. La 
membrana mucosa non era alterata nel- 
l’ intervallo delle macchie. IH resto dell’ in- 
testino era notevole per Ta sua bianchezza. 

» Il rene destro, voluminoso, fortemente 
lobulato, era generalmente di un rosso 
assai vivo. Si vedevano alla sua superficie 
moltissimi punti di un rosso molto oscuro, 
del volume. della testa di una picciola 
o di una grossa spilla, e che eorrispon- 
devano a piccioli depositi neri; si notava 
altri punti giallognoli, formati da una goc- 
ciolina di pus. Si vedeva egualmente, alla 
superficie di questo rene, dei piccioli punti 
purulenti circondati da un’aureola rossa 
o rosea, La membrana esterna era stac- 
cata dal rene; alla faccia interna di que- 
sta membrana restavano delle macchie 
rosse assai numerose. 

». AI taglio, si vedeva dentro il rene 
la stessa apparenza che all’ esterno, vale 
a dire un mescuglio di punti rosso-nero- 
gnoli, grossi come grani di miglio, e dei 
punti purulenti più piccioli ancora. Nella 
sostanza tubulosa v° era un assai gran nu- 
mero di punti purulenti, e solamente al- 
cuni piccioli depositi di sangue. Null’altro 
di molto notevole. La pelvi renale, bigic- 
cia, era solcata -da moltissimi vasellini, la 
più parte venosi ed azzurrognoli. L’arte- 
ria e le vene renali erano sane. 

».Il rene sinistro presentava le stesse 
alterazioni che il rene destro. 

« Tutti gli altri visceri, esaminati «con 
diligenza, non presentarono nulla di note- 
vole. Alla superficie del corpo non v’erano 
petecchie nè ecchimosi. > 


FISTOLE DEI RENI, 


hi s ARTICOLO XIV. 
Fistole dei reni. 


Abbiamo già veduto che il tragitto di 


una ferita del rene resta qualchevolta fi-' 


stoloso continuando, per vario spazio di 
tempo, a dar passaggio all’ orina; ma que- 
sta non è che un’eccezione, e la lesione 
che forma il soggetio di questo articolo è 
assai più di frequente la conseguenza di 
una pielitide calcolosa. Delle conérezioni 
saline interrompendo più o meno comple- 
tamente il passaggio dell’ orina, questo 
umore distende ed infiamma la pelvi re- 
nale, i calici ed il rene stesso; il sacco, 
sviluppandosi, ricaccia gli organi vicini, 
vi si unisce, nei punti più malati, per una 
flemmasia adesiva, e si apre allora ordi- 
mariamente indietro nel tessuto cellulare 
dei lombi e consecutivamente alla pelle 
di questa regione. Questo sacco può anche 
contrarre delle aderenze con una porzione 
del tubo digestivo ed aprirsi nello sto- 
maco, nel duodeno e nelle due parti ver- 
ticali del colore; l’ apertura che compie 
la fistola può giungere fino all’ inguine, 
nel peritoneo ed anche far terminare il 
tragitto fino nella pleura o nel polmone 
del lato affetto. Avviene pure che un cal- 
colo facendosi strada attraverso la pelvi 
renale o il rene flesso, determina, senza 
ritenzione di orina, la formazione di una 
fistola. Le sue ineguaglianze, la sua dispo- 
sizione ramosa provocano in questi tessuti 
un’ infiammazione ulcerativa che li perfo- 
ra. Degli ascessi consecutivi al flemmone 
della regione lombare interna possono 
egualmente terminare al di fuori con un 
tragitto fistoloso; ma, propriamente. par- 
lando, questa non è una fistola, e tale 
vocabolo applicato ad una ghiandola 0 al 
suo apparecchio escretore indica che il 
prodotto della secrezione è versato alla 
pelle. A parte le affezioni che danno loro 
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nascimento, le diverse varietà di fistole 
renali non hanno quasi nulla di comune 
e ciascuna di esse deduce i suoi veri ca- 
ratteri dalla situazione del suo orifizio 
esterno, Invece dunque di arrestarci a 
considerazioni generali che il soggetto 
non ci sembra comportare, passiamo a 
studiare successivamente le differenti spe- 
cie della malattia. 

a. Fistole reno-lombari. Consultando 
i fatti, si trova che il numero delle fistole 
aperte ai lombi agguaglia quello di tutte 
le altre fistole renali riunite. Le ferite ne 
sono di rado l’ occasione, come abbiamo 
già detto; l’orina, che può percorrerle, 
non ne impedisce in’ generale la pronta 
cicatrizzazione; noi abbiamo già riferito 
degli esempi di questa guarigione, e se 
ne trova anche in Delamotte ( Trattato 
completo di chirurgia, t. II, p. 445) ed 
in altri autori; appena si vede qualche 
caso in cui queste fistole abbiano resistito 
ai mezzi diretti contro di esse. Queste fi- 
stole possono essere consecutive all’ aper- 
tura spontanea o artifiziale di un ascesso 
renale. Una lesione estremamente rara le 
ha talvolta prodotte ; vogliamo parlare del- 
la cangrena del rene, della sua pelvi e 
dell’ uretere, Torniamolo a dire, la causa 
ordinaria è un calcolo allogato nella ghian- 
dola stessa, o nell’allargamento superiore 
del suo apparecchio escretore. Non tenia- 
mo conto qui degli ascessi verminosi del 
rene; il solo caso che li collocherebbe 
nell’ etiologia delle fistole è una di quelle 
osservazioni imperfette le quali non ser- 
vono che a provare lo stato poco avan- 
zato della scienza dell’ autore o della sua 
epoca. Eccola: 

Lapeyre (Giorn. di Med., t. LXV, 1785, 
p. 375), medico dello spedale della città 
di Auch, riferisce che un ascesso alla re- 
gione lombare, seguito da fistola, «si aprì 
all’ inguine destro e si estese alla coscia, 
dove si formò una nuova fistola. Nella se- 
zione del cadavere si trovò il rene destro 
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trasformato in gran parte in una massa 
adiposa, e tre vermi aventi tre pollici e 
mezzo di lunghezza nello stesso rene; tre 
altri erano fissati 0 come lardellati nei mu- 
scoli vicini. V® era inoltre una carie della 
spina dorsale verso l’inserzione dei  pita- 
stri del diaframma. 

Qualunque sia la lesione primitiva che 
diede loro nascimento, queste fistole, che 
‘hanno il loro punto di partenza più di fre- 
quente unico o talvolta molteplice, al rene 
o alla pelvi renale, arrivando prima al 
tessuto cellulare ambiente, restano cieche 
un certo tempo e terminano con un asces- 
so che si manifesta e si apre ai lombi. 
Questo flemmone, che si caratterizza con 
un’enfiagione vaga della regione, con do- 
lori sordi più o meno acuti, versa allora 
del pus ordinariamente mescolato ad ori- 
na o a cristalli di acido urico, a renelle 
o anche a calcoletti che ne sono i segni 
più ‘certi. Può darsi che il calcolo, invece 
di sfuggire col liquido, resti attaccato nel- 
la sua nicchia, dove si può sentirlo con 
uno stiletto e comunicargli delle scosse 
che lo disimpegnano. Questa esplorazione 
non è sempre facile e neppur possibile a 
cagione della lunghezza e delle sinuosità 
del tragitto fistoloso. L’orina, sia che essa 
non trovi un’ uscita sufficiente per un pri- 
mo orifizio, sia che 1° infiammazione, im- 
pressa in principio ai tessuli e continuan- 
do sempre, finisca di logorarli, si apre 
nuove useite in punti ed in ispazii di tem- 
po più o meno lontani, come 1° osserva- 
zione seguente ne costituisce un curioso 
esempio: 

Osservazione 1. »: Una vedova, di cir- 
€a 35 anni, ebbe, nel 1695, nella regione 
Jombare destra, un ascesso considerevole, 
che fu aperto a due dita trasverse dall’apo- 
fisi trasversa della seconda vertebra dei 
iombi..Qualche tempo dopo, uscì una pie- 
tra grossa come un pisello; in seguito 
P ammalata guarì e ricuperando la salute 
divenne molto pingue. Nel 1709, dopo 14 
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anni, essa risentì del dolore nel luogo do- 
ve aveva avuto il suo primo ascesso; in- 
sorse un’ infiammazione all’ intorno dell’an- 
tica cicatrice, la febbre raddoppiò, i bri- 
vidi civennero più frequenti e più irre- 
golari, l’infiammazione crebbe, e l’ammalata 


| sentiva profondamente un dolore pulsante. 


Si ricorse ai cataplasmi maturativi. Nel 
terzo giorno, sentendo la fluttuazione, seb- 
bene profonda, del pus; Ledran aprì il 
tumore allato dell’ antica cicatrice, trasver- 
salmente e nell’ estensione di tre dita tras- 
verse, ‘uscì una foglietta di pus di buona 
qualità, ed anche nei giorni seguenti mol- 
to ne fu evacuato. Il fondo della collezione 
purulenta era largo e più basso che l’aper- 
tura esterna. Il pus, le iniezioni astersive 
nen uscivano liberamente altro che quan- 
do l’ ammalata era coricata orizzontal- 
mente. La ferita diveniva ogni dì più stret- 
ta. Ledran, sospettando nella collezione 
una pietra che mantenesse la suppura- 
zione, e che la natura avrebbe portata 
fuori, tenne le pareti della ferita scostate, 
col mezzo di una cannuccia di argento, 
un poco appiattita, della grossezza del 
dito mignolo e di due pollici di lunghez- 
za. Questa cannuccia dava libera uscita 
al pus e conduceva le iniezioni. Trascor- 
se un anno senza cangiamento ;. 1° am- 
malata, non sentendo alcun male, reca- 
vasi in campagna e si faceva medicare 
dalla sua domestica; essa divenne consi- 
derevolmente pingue. Dopo questo tempo, 
non uscì quasi più materia per la can- 
nuccia; ulcera era secca; insorse della 
febbre; si notò un po’di pus nell’orina, 
ciò che non era mai ancora accaduto. Que- 
sti accidenti provenivano da ciò che la 
cannuccia era otturata da grasso cresciuto 
nel tragitto dell’ ulcera, ‘e che tratteneva 
il pus nella collezione situata presso il 
rene. Ledran forò questo tessuto adiposo 
con. una tenta introdotta per Ia cannuc- 
cia, e ne uscirono circa due pinte di pus. 
.M professore introdusse una cannuccia più 
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lunga, e gli accidenti cessarono. Sei set- 
timane dopo, comparve, sotto la piega in- 
guinale, un tumoretto rosso, duro, dolo- 
roso, che conteneva del pus; lo si aprì 
come un ascesso semplice. Ledran si ac- 
corse il giorno dopo che v*era nel fondo 
dell’ ascesso un seno donde il pus usciva 
colla pressione delle dita. Egli dilatò que- 
sto seno col mezzo della spugna prepa- 
rata; poi, con candelette di tela cerata e 
rotolata, egli si assicurò della comunica- 
zione dei due ascessi con una collezione 
comune presso il rene. Finalmente, Le- 
dran penetrò fino a questa collezione, ed 
allora il pus colò liberamente. Persuaso 
che non si trattava che di un solo ascesso 
il quale aveva due uscite, una ai lombi, 
l’altra alla coscia, Ledran tentò di passare 
un setone da un’ apertura all’ altra; ma, 
non potendo riuscirvi, lasciò la cannuccia 
nell’ ulcera dei lombi e continuò I° uso 
delle candelette, che erano lunghe quin- 
dici pollici e della grossezza di un can- 
nello di una penna d°oca. Siccome esse 
erano molii e pieghevoli, non disturba- 
vano i movimenti della coscia e 1° amma- 
lata non n’ era incomodata. Le iniezioni 
fatte per la cannuccia uscivano in parte 
pel cammino della candeletta. Questa cura 
ebbe, per quindici mesi, tutta la riusci- 
ta possibile; l’ ammalata agiva come se 
non avesse alcun incomodo. Dopo questo 
tempo, la suppurazione si arrestò tutto ad 
un tratto, sebbene le due uscite sembras- 
sero libere. Si fece una metastasi, il pus 
si portò sui polmoni; 1° ammalata ne sputò 
quasi subito che la difficoltà di respirare 
si fece sentire, e morì soffocata dopo tren- 
tasei ore. Nella sezione del corpo, Ledran 
trovò il ventre prodigiosamente pingue. 
Il rene destro si era fuso per la suppu- 
razione; non era più che una picciola ve- 
scica della grossezza di una nocciuola, del- 
la spessezza di una pergamena, e riempita 
da una pietra nera, divisa in due parii. 
Da questa vescica renale all’ estremità del- 
BipLior. Vor. Ill. 
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la cannuccia v° era circa un pollice di di- 
stanza; un seno calloso faceva la comu- 
nicazione dell'una e dell’ altra. L°estre- 
mità della candeletta, che penetrava per 
l’ ulcere della coscia, si perdeva nel tes- 
suto adiposo, dinanzi il rene. V* erano pa- 
recchi seni all'intorno di questa parte, 
uno dei quali comunicava per l’ inguine 
alla coscia. Non si osservò alcuno stravaso 
nel petto; le vescichette polmonari. erano 
piene di pus bianco, il quale non avendo 
potuto essere espettorato, aveva soffocato 
questa donna. » (Ledran, Obs. Chir., t. II, 
p. 87). 

Ecco quali sono, în generale, gli ele- 
menti di diagnosi di queste fistole. Aven- 
do già trattato altrove di quelle che suc- 
cedono alle ferite dell'organo, non ci resta 
da considerare altro che quelle per causa 
interna; più di frequente, vi sono dei sin- 
tomi di renella, coliche nefritiche, pietruz- 
ze estruse per l’uretra, ec., 0 i fenomeni 
che caratterizzano una delle malattie re- 
nali che abbiamo segnalate e sulle qual 
non dobbiamo estenderci in questo mo-i 
mento. Come segni locali e precursor 
della formazione delle fistole, citeremo ilj 
dolore, l’ ingorgo e l’ enfiagione sempre 
più manifesta della regione lombare. In 
seguito, la fluttuazione si palesa e l’ aper 
tura spontanea o artifiziale del tumore 
permette, per la natura delle materie che 
ne colano, di esporre, sulla loro origine, 
un giudizio, se non sempre decisivo, tale 
che non ha bisogno, per divenirlo, che 
dell’ esplorazione dell’ ascesso col mezzo 
del dito o dello specillo. Tuttavia, una 
difficoltà che non era preveduta sta in 
ciò che, malgrado di tutti questi mezzi 
d’ investigazione, non sarebbe sempre pos- 
sibile distinguere queste fistole renali da 
alcune che provenissero dalla vescica 0 
anche dall’ uretra. 

Osservazione 2.à » Federico Luigi 0- 
met, d’anni 10, entrò nello spedale mag- 
giore di Parigi, il 3 settembre 1790, per 
30 
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farsi medicare di una ritenzione di orina 


e di parecchie fistole orinarie che egli: 


aveva al bassoventre. 

» Fino dalla più tenera età, questo fan- 
ciullo orinava difficilmente. Per lungo tem- 
po, un impedimento più o meno conside- 
revole all’ uscita delle orine era stato il 
solo incomodo da lui risentito. Questa dif- 
ficoltà crebbe verso l’ottavo anno, ed in- 
dusse i parenti a chiedere qualche consi- 
glio. Dopo l’uso di varii mezzi, si passò 
all’ introduzione della siringa, operazione 
che fu molto laboriosa, ed i soccorsi me- 
dicinali furono limitati all’ acqua di lino 
per bevanda abituale. Per lo spazio di un 
anno, il corso delle orine fu facile; ma 
cessò di esserlo in conseguenza di un 
colpo di pugno violento che il fanciullo ri- 
portò, giuocando, al lato destro dello scro- 
to. Subito, il luogo colpito divenne la sede 
di un vivo dolore; poco dopo v° ebbe 
gonfiezza ed un ascesso, e le orine non 
uscivano più che a picciolo getto. Non si 


cercò nulladimeno di riconoscere colla si-- 


ringa lo stato del canale; non si badò 
che all’ascesso, il quale seguì il corso or- 
dinario fuorchè il pus restò sempre sie- 
roso. L’ apertura risultante da quesla col- 
lezione guarì, e la difficoltà di evacuare 
le orine restò la stessa. 

» Poco dopo, si manifestò nella parte 
anteriore della regione lombare sinistra 
un tumore che, essendosi infiammato ed 
essendo stato aperto, mandò del pus, tal- 
volta mescolalo a qualche goccia di orina, 
e si cangiò in fistola. Dopo un breve in- 
tervallo comparve, verso il luogo stesso, 
un’altra collezione la cui apertura dege- 
rierò parimenti in una seconda fistola. Do- 
po un mese si notò, nella regione stessa 
un poco ‘al di sopra del pube, una nuova 
collezione, e dopo un eguale spazio di 
iempo un quarto deposito che si avvici- 
nava alla regione lombare destra, e non 
cra lontano dall'arco crurale che circa un 
pollice e' mezzo. Queste aperture non gua- 
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rendo punto, la regione ipogastrica offriva 
quattro fistole. Nei, primi tempi, esse la- 
sciavano uscire qualche goccia di orina; 
ben presto ne diedero di più, e final- 
mente non ne passò quasi più per 1’ ure- 
tra. La picciola quantità che penetrava in 
quesio canale, non ne colava che con un 
filetto sottilissimo a goccia a goccia, tal- 
volta anche per rigurgito. Il luogo dello 
scroto, che era stato la sede della prima 
collezione, si riaprì e produsse una quinta 
fistola. 

» Quando il fanciullo si presentò allo 
spedale, le fistole erano estremamente stret- 
te, collocate nel centro di carni fungose e 
circondate da durczze considerevoli; que- 
sto fanciullo risentiva in tutto l’inogastrio 
dolori assai vivi, e non orinava quasi più 
per l° uretra. 

» Dietro l'ispezione delle parti, si in- 
clinò a credere che le orine non poles- 
sero pervenire alle pareti dell’ addomine 


.che per un crepaccio al corpo della ve- 


scica; e questa conghieltnra era tanto più 
verosimile in quanto. che. non si sentiva 
cordone che. si dirigesse dailo scroto verso 
il canale, nè dal lato degli anelli fino nel 
bassoventre. Non si poteva tuttavia riget- 
tare la possibilità di un crepaccio all’ure- 
tra, tanto più che v*’era una fistola allo. 
scroto; ed in questo caso le orine avreb- 
bero potuto aprirsi delle strade diverse, 
dal canale sino all’ anello del lato destro, 
e scorrere, fra le pareti dell’addomine, 
dove i! loro soggiorno avrebbe determi. 
nato i depositi che vi si erano manifestati, 

» Nella vista di. guarire le fistole rlsta- 
bilendo il calibro dell’ uretra ed i! corso 
naturale delle orine, Desault provò d° in- 
trodurre un’ algalia nella vescica. Questo 
strumenio si trovò molto stretto dal ca- 
nale fino al perineo: tuttavia, con ui po’ 
di forza, egli avanzò un po’ più oltre senza 
ancora penetrare in vescica. La dilata» 
zione operata dall’ algalia procurò la pos- 
sibilità d’introdurre, col mezzo di uno 
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stiletlo di ferro, una picciola siringa di, 


gomma ciastica spalmafa di unguento, € 
che, col mezzo di alcuni leggieri movi- 
menti di rotazione, giunse fino nella ve- 
scica, che si trovò singolarmente indurita. 
Si fissò la siringa come al solito, con al- 
cuni fili di cotone; le orine vi colarono 
faciimente, e si osservò che esse lascia- 
vano un deposito purulento. Si applicò su 
tutta l’ estensione delie durezze del bas- 
soventre un cataplasma ammolliente, e si 
diede dell’ acqua di lino per bevanda; il 
corso delle orine si stabilì allora per la 
siringa, e diminuì per le fistole. L’amma- 
lato fu in questo giorno stesso più tran- 
quillo e non soffriva della presenza della 
siringa. 

» L’indomani,; il dolore nella regione 
ipogastrica era minore. Nel 3.° giorno, la 
suppurazione si manifestò già alle pareti 
del canale; un mescuglio di pus e di o- 
rina passava per le fistole; le durezze che 
le accompagnavano erano già meno con- 
siderevoli. 

» Fra il 4.0 ed il 10.° giorno, non v° 
ebbe nulla di notevole ;* solamente la si- 
ringa fu nettata nel 6.°, e riposta assai 
faciimente; fa medicatura ed il regime non 
furono cangiati. Il fanciullo passeggiò co- 
me se non avesse siringa. 

3» Nel 16.0 giorno, tutta l’orina passava 
per la siringa eccettuate alcune goccie 
mescolate al pus che usciva assai abbon- 
danfemente dalle aperture fistolose. Una 
parte delle durezze era distrutta, e non 
ne restava che alla circonferenza delle fi- 
stole. 

» Nel giorno 18,9, la siringa essendo 
divenuta libera nel canale, se ne intro- 
dusse un’altra un po’ più grossa, quasi 
senza resistenza. Si riconobbe di nuovo 
col mezzo di questa siringa che la vesci- 
ca era stretta e molto sensibile alla sua 
parte superiore; il contatto di questo stru- 
mento vi produceva un dolor vivo che si 
piopagava particolarmente in tutta la re- 
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gione ipogastrica; questo dolore si dissi- 
pava subitochè si ritirava la siringa, € 
che essa non eccedeva il collo della ve- 
scica. Si continuò i cataplasmi ammollienti 
sul bassoventre. 

so Nel giorno 21.9, non restava più trac- 
cia di fistola al lato destro dello scroto. 
Quella che si trovava nella regione lom- 
bare sinistra non lasciava più uscire ori- 
na, le durezze ne erano fuse, ed avvizzite 
le carni fungose che la circondavano per 
lo innanzi; le altre fistole non erano così 
avanzate, ma non vi passava che pochis- 
sima orina, e solamente quando il fan- 
ciullo faceva violenti sforzi per andare di 
corpo. 

» Nel giorno 24.9, la fistola dello scroto 
si trovò cicatrizzata e non vi si sentiva 
più alcuna durezza; le orine passavano 
egualmente bene per la siringa. 

» Nel giorno 35.°, le durezze di tutto 
il lato destro dell’ ipogastrio erano quasi 
risolte ; non ne restavano più che alcune, 
ed anche queste molto superfiziali. Le fi- 
stole non fornivano più orina che ad in- 
tervalli assai lontani; la siringa era molto 
più libera nel canale. 

« Nel giorno 46.9, la suppurazione del- 
l uretra era quasi cessata; e nel 49.° que- 
sto canale parve tanto libero quanto si 
avrebbe potuto desiderarlo. In quest* epo- 
ca, la cura delle fistole era molto avan- 
zata. La fistola della regione lombare si- 
nistra e quella del lato destro erano del 
tutto guarite, Le altre due fistole, che oc- 
cupavano l’intervallo delie prime, non e- 
rano più fungose, non conservavano che 
leggierissime durezze e non davano che 
di rado uscita a qualche goccia di orina. 
Questo stato restò assolutamente lo stesso 
fino al giorno 83.°. Di tratto in tratto, pas- 
savano tre o quattro. goccie di orina dalle 
due fistole che restavano ancofa; ma più 
di frequente non era che un leggiero slil- 
licidio di pus. Si continuò la stessa cura, 
la siringa fu nettata ogni giorno, e fissa» 
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ta sul prepuzio, perche la ghianda era 
divenuta di estrema sensibilità, 

» Trascorsero parecchie settimane sen- 
za che passasse per le due ultime fistole 
una sola goccia di orina; e nel giorno 
121.0 una di queste fistole) situata fra 
quella vicina al pube e quella della re- 
gione lombare destra, era perfettamente 
guarita. 

s Il fanciullo stava benissimo, e la fu- 
sione delle durezze si trovò compiuta nel 
giorno 445.9 Tre giorni dopo, 1’ ullima 
apertura fistolosa era pure cicatrizzata, e 
si potè allora ritirare la siringa. Il fan- 
ciullo orinò più liberamente che non a- 
vesse mai fatto, ed a grosso getto. Da 
quell’ epoca fino al giorno 199.9, il sog- 
giorno di questo fanciullo nello spedale 
permise di assicurarsi che la guarigione 
era perfetta ed al sicuro da qualunque 
recidiva. »» (Desault, Opere chirurgiche, 
t. III, p. 301). 

Sebbene il pronostico di queste fistole 
sia in generale grave, meno a cagione 
della lesione secondaria che delle altera- 
zioni primitive che le hanno dato nasci- 
mento, tuttavia esse possono guarire com- 
pletamente o passare allo stato d° infermità. 

In quanto ai mezzi di cura che queste 
fistole richiedono, essi consistono, prima 
di tutto, nell’ incidere 1° ascesso per tem- 
po, onde evitare 1° assottigliamento ed il 
distacco dei tessuti così contrario alla lo- 
ro riunione, nel procurare ai liquidi un’ 
uscita facile, nel liberare la collezione dai 
calcoli che essa potesse contenere, nel di- 
latare l’orifizio esterno della fistola quan- 
do la natura o l’arte 1° hanno fatto troppo 
stretto, o nell’aprire un cammino più cor- 
to e più diretto all’orina se quello o quelli 
che esistono sono lontani e sinuosi; que- 
st’ ultima precauzione, oltre che non per- 
metterà più l’'infiltrazione dell’ orina, potrà 
dare ai seni mantenuti precedentemente 


da questo liquido il mezzo di astergersi 


e di svanire. 
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In ogni caso, anche quando lo. stato 
dell’ ammalato sembrasse migliorarsi sotto 
altri rapporti, non si dovrà cercare di 
obliterare la fistola al di fuori, nel timore 
che 1° orina traltenuta e raccolta determi- 
nasse nuovi accidenti. Bisognerà per lo 
contrario facilitare ‘il corso di, questo li- 
quido, mantenendo il tragitto aperto fin- 
chè esso si chiuda nel solo modo conve- 
niente e sicuro, vale a dire incomincian- 
do dal suo fondo. 

b. Fistole reno-intestinali. Il vocabo- 
lo intestinali conviene. qui per due ra- 
gioni, prima perchè nel suo significato più 
generale indica tutta la porzione addomi- 
nale del tubo digestivo, e poi perchè per 
parere degli uomini più competenti è an- 
cora dubbio, sebbene noi 1° abbiamo ripe- 
tuto, che una comunicazione siasi stabilita 
mai fra i reni e Io stomaco. Passiamo a 
percorrere da alto in basso le diverse di- 
visioni del tubo digestivo che hanno po- 
tuto divenire la foee di una fistola renale, 
ed incomincieremo così dal punto proble- 
matico, vale a dire dalle fistole reno-ga- 
striche. 


1.° Fistole reno-gastriche. 


Potrebbe darsi, dice il dott. Rayer, che 
in un caso di pielitide calcolosa del rene 
sinistro, il pus si facesse strada nello sto- 
maco, e che una certa quantità di pus e 
di orina ed anche di calcoli fosse così ri- 
gettata per vomito. Tuttavia questo auto- 
re non conosce alcun esempio affatto au- 
tentico di tali fistole; ed è da meravi- 
gliarsi che siensi citate senza critica le 
due osservazioni seguenti, che lasciano in- 
fatti molto da desiderare. 

Leggesi nelle Transazioni filosofiche 
(anno 1678, num. 3) che una donna di 
21 anno espulse per la bocca, dopo vio- 
lenti dolori nefritici accompagnati da vo- 
miti e da ritenzione di orina, una gran 
quantità di renelle simili al caffè e pe- 
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santi insieme mezz’ onciaj; questa espul- 
sione ebbe luogo in conseguenza di un 
clistere che uscì pure per la bocca, senza 
escrementi; l ammalata continuò ad eva- 
cuare così i rimedi ed il brodo, oltre ad 
una grande quantità di pietre; per più 
mesi, le uscirono giornalmente dalla bocca 
da Mmezz'oncia fino a sei ed anche quattor- 
dici grossi di pietre grosse come piselli ed 
avellane; in seguito essa vomitò dell’ ori- 
na; poi estruse delle pietre, in pari tem- 
po per la bocca, per P ano e per l° ure- 
tra; questa malata, che era stata lungo 
iempo senza andare di corpo e senza ori- 
nare, soddisfaceva allora tali due funzio- 
ni in parte; quando andava di corpo, 
vomitava, ma le pietre passavano per la 
vescica; il bassoventre era gonfio; toc- 
candolo, si intendeva uno strepito cagio- 
nato dai soffregamento delle pietre ; V'ipo- 
condrio sinistro era duro e la regione 
lombare destra dolorosa. 

Un altro fatto egualmente straordinario 
ed egualmente dubbio si trova nell’ anti- 
co Giornale di medicina (t. XVII, p. 173): 
Una ragazza d° anni 18, di costituzione ro- 
busta, ma isterica, fu assalita da coliche 
nefritiche e da ritenzione di orina; il ca- 
teterismo fece riconoscere una pietra im- 
pegnafa nel collo della vescica; essa fu 
estratta colla pinzetta ad anelli; 1° amma- 
lata ne estruse in seguito 476; tutte di 
grossezza media, senza comprendere quelle 
che uscirono per l’ ano, in numero eguale 
alla metà delle precedenti, e ciò nello 
spazio di cinque giorni; essa continuò ad 
estrudere delle pietruzze in gran quanti- 
tà, talvolta tre quarti di libbra, poi mezza 
libbra diminuendo ; tre mesi dopo, in con- 
seguenza di nuovi dolori nefritici, usciro- 
no 486 pietre dall’ uretra e 79 colle sca- 
riche alvine; dopo dieci mesi, l’ammalata 
espulse ancora molta sabbia ; sei mesi più 
tardi, nuova emissione di pietre, in gran- 
dissima quantità, per l’uretra e per 1° ano, 
che erano grosse come piselli e lentic- 
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chie; in capo a quattro mesi v° ebbe un 
attacco di paralisi generale, che cedette 
a diversi rimedi, dopo di che l’ ammalata 
godette di perfetta salute. Il compilatore 
dell’ osservazione assicura di essere stato 
testimonio dell’ uscita dei calcoli per lano. 

Il dott. Rayer, per parte sua, riferisce 
in sostegno della sua opinione un caso 
della sua propria pratica, in cui in una 
malaltia dei reni i vomiti orinosi furono 
simulati, ed egli aggiunge: « Resta da 
spiegare perchè questa donna, la quale 
aveva realmente un’ affezione delle vie 0- 
rinarie, e che per qualche tempo aveva 
evacuato dell’ orina carica di pus, ebbe 
l’ idea di simulare dei vomiti orinosi, 
delle soppressioni complete di orina. Tut- 
to che posso dire si è che io ho veduto 
ciò, anche fra le persone della società, e 
senza trovarne altra causa che quella di 
rendersi straordinario per qualche cosa. » 
(Tomo II, p. 293). Una sola osservazione 
gli sembra degna di essere notata, ed an- 
che la guarigione di un caso tanto stra- 
ordinario gli lascia dei dubbi nello spiri- 
to. Si tratta tuttavia di un’ osservazione 
fatta da un medico sopra sè stesso, cir- 
costanza che rende, se si vuole, le lagu- 
ne meno scusabili, ma che ne diminuisce 
il dispiacere per questa considerazione che 
se mancano alcuni degli elementi della 
diagnosi, essa non è meno giusta, perchè 
questi elementi esistevano e non furono 
trascurali. Tale osservazione fu comuni- 
cata a Riverio dal suo autore (Zazari 
Riverii Observat. medie. et cur. insign., 
in 4.9, Parigi, 1646, p. 47), ed è scrilta 
in cattivo latino che procureremo di tra- 
durre. 

Osservazione 3.% « Ho sofferto per quat- 
tro anni della renella crudelissima dalla 
quale fui liberato grazie a Dio ed all’ uso 
delle acque vitriolate; ma appena aveva 
cessato di pisciare della sabbia, incomin- 
ciai ad essere tormentato dai più atroci 
patimenti nel lato sinistro, sotto le coste» 
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nei dintorni della milza ; questo dolore, 
invece di estendersi verso l° ombellico al 
resto dei ventre, si circoscriveva al rene 
sinistro ed alla parte corrispondente dello 
stomaco, che lo risentivano alternativamen- 
te, soprattutto durante le scosse del vo- 
mito. Questa malattia si caratterizzò verso 
il decimo giorno ; le scariche alvine non 
erano soppresse come nella colica nervo- 
sa; non v'era neppure ritenzione di ori- 
na come nella renella : per Io contrario 
questo liquido era abbondantemente eva- 
cuafo, era denso, torbido, come se avesse 
tenuto in sospensione del mattone polve- 
rizzato; ma tale materia che gli toglie- 
va la sua trasparenza si precipitava ben 
presto al fondo del vase per formarvi un. 
sedimento che non era aspro al tatto nè 
calcoloso, e 1° agitazione Io spandeva di 
nuovo nell’orina come della calce. Nel pri- 
mo inverno dovetti soffrire quattro ' volle 
it supplizio di queste crisi adoperando con 
profusione i rimedi che furono vantati con- 
fro di esse; eccettuato il bagno, del quale 
fino dal principio mi era trovato malissi- 
‘mo. Allora, siccome la violenza e la fre- 
quenza del vomito, 1° orgasmo e Ja car- 
‘dialgia acuta che Io precedevano lo ren- 
devano insopportabile, fra gli altri sinto- 
mi mi venne in idea di esaminare con più 
attenzione la natura delle materie che Io 
stomaco soleva rigettare così abbondante- 
mente, anche a digiuno. Era una poltiglia 
rosso-nerognola, densa ed appiccaliccia ; 
agitandola con una bacchetta, vi si trovò 
un gran numero di calcoli gialli e grigi 
eguali a quelli che fino dall’ origine io a- 
veva rigettali colle orine. Queste ricerche 
ebbero luogo collo stesso risultamento non 
solo una volla, ma tutte le volte che il 
vomito si effettuava con grandi sforzi 0 
che la crisi di dolore si ripeteva. In que- 
st° ullimo anno (1645), i dolori si sono a 
poco a poco calmati soprattutto al rene, 
lo stomaco e la milza hanno ancora 
un po’ sofferto, sebbene a più lunghi in- 
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fervalli. Da questo complesso di segni ri- 
conobbi che tanto nella cifcostanza de’ 
miei primi come de’ miei ultimi accidenti 
(questi primi accidenti erano senza dub- 
bio la conseguenza della renella) — G970- 
vi primo et ultimo in liene mineram 
calculorum delituîsse — io aveva nella 
milza una miniera di calcoli la parte dei 
quali che passava in principio pel rene, 
prese, con gran quantità di atrabile, il 
cammino dello stomaco. Ciò che gli effetti 
delle acque acidulate e. più tardi i vomiti 
posero fuori di dubbio. » 

A parte la spiegazione bizzarra che la 
termina, questa osservazione, imperfetta 
altronde, ci sembra lasciare un fatto bene 
stabilito, ed è l’ espulsione dei piccioli 
calcoli per vomito. Ora 1’ origine di questi 
calcoli non sembra suscettiva che di due 
interpretazioni: essi venivano dalla vesci- 
chetta biliare o dalla pelvi orinaria; per 
altro non v’erano sintomi di malattia epa- 
tica, ed al contrario essi erano tutti con- 
centrali verso i reni, e i calcoli trova- 
ti nelle materie vomitate rassomigliava- 
no a quelli che precedentemente usciva- 
no per l’urelra. Per noi questo è un fatto 
di fistola reno-gastrica ancora un po’ so- 
spetto, e di cui un miglior osservatore a- 
vrebbe reso gli elementi più palpabili, ma 
nel quale tuttavia la probabilità tocca la 
certezza. Altronde Senter cita dei casi a- 
naloghi. ( Zransactions of Philadelphia I, 
1, num. 9). 

2.0 Fistole reno-duodenali. L’esperien- 
za ha provato che un tumore formato dal- 
la dilatazione della pelvi renale destra può 
aprirsi nel duodeno. Questo caso raro, poi- 
chè non ne abbiamo trovato che un esem- 
pio, si sospetterebbe durante la vita, se 
una collezione fluttuante, preceduta 0 ac- 
compagnata da dolori nefrilici nella re- 
gione lombare destra, si appianasse più 


‘o meno completamente e tutto ad un trat- 
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darsi che le feceie ne ritenessero alcuni 
caratteri proprii a mettere sulla buona via. 
Ma qui la diagnosi non sembra suscetliva 
di precisione. Il tumore che abbiamo sup- 
posto avrebbe presentato altri segni se si 
fosse aperlo nello stomaco? Del resto, non 
si deve anche qui precorrere i falli; aspet- 
tando che si possa ricavare dal loro con- 
fronto una descrizione gencrale, siamo per 
riferire, al fine di tenerne luogo, il primo 
ed il solo che sia venuto a nostra cognizio- 
ne, Esso fu raccolto dal dott. Campaignac, 
nella clinica del prof. Fouquier. . 

Osservazione 4.3 « Carolina Yvazy, d° 
anni 45, sarta, dimorante nella strada San 
Guglielmo, num. 2, nafa a Valognes (Ma- 
nica), ammalata da dieci mesi, entrata il 
40 gennaio, morta il 6 marzo 18538. Que- 
sta donna, mestruata all’ età di 15 anni, 
lo fu sempre bene in seguito; essa portò 
due bambini a termine, e non fu mai se- 
riamente ammalata. Fino dall’ età di dieci 
anni essa riseniì dei dolori nel lato destro 
del ventre, fra la fossa iliaca e 1° ipocon- 
drio, tendenti verso i reni. 1 dolori si 
manifestavano ad epoche più o meno lon- 
tane; vivissimi, duravano ventiquattro ore; 
dopo di che svanivano. Tutta la vita, l'’am- 
malata ebbe della tendenza alla costipa- 
zione; non soffrì mai orinando, ma fino 
dalla sua tenera ela, e sempre in seguito, 
le orine furono moito sedimentose, Dodici 
anni sono, parecchie volle dopo essere 
salita a cavallo, essa orinò sangue. Da 
quattro anni, questo dolore fu più fre- 
quente e più vivo; spesso, in tal caso, 
ammalata si applicava delle sanguisughe 
sulla sede del dolore, che svaniva per 
qualche tempo, e le permetteva di ripren- 
dere le sue abituali occupazioni. 

» Tre settimane sono, il dolore ricom- 
parve con molta intensità. A! infuori del- 
l’ombellico, a destra, ira l ipocondrio e la 
fossa iliaca, si sviluppò un tunore profon- 
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vamente un salasso dal braccio, si pose 
un vescicante verso 1° ipocondrio destro ; 
si applicò dicci sanguisughe al di sopra 
della fossa iliaca, e si amministrò delle 
pillole di calomelano, di sapone e di e- 
sfratto di tarassaco ; inoltre si ordinò due 
oncie di olio di ricino. Questi diversi mez- 
zi hanno prodotto poco sollievo; nulladi- 
meno le sanguisughe hanno un po’ calma- 
to il dolore, ed il purgante sbarazzò il 
ventre disteso dalla ritenzione delle ma- 
terie fecali che durava da dieci. giorni. 
Oltre questi mezzi si prescrisse un bagno 
che calmò i dolori del rene, i quali con- 
tavano 1° epoca di sei settimane. 

Stato presente. Pelle fresca, polso pic- 
ciolo, stretto, a 84 battute per minuto ; 
scarsa pinguedine ; tale fu sempre lo sta» 
to abituale dell’'ammalata. Bocca buona, 
lingua un po’ bianca, leggiermente pun 
teggiala verso |’ estremità. Epigastrio sen- 
sibile alla pressione ; tutto il lato sinistro 
dell’ addomine è insensibile alla pressione, 
al pari che la fossa iliaca destra. Al di 
sopra di una linea che dall’ ombellico si 
portasse alla spina anteriore e. superiore 
dell’osso degli ilii esiste un tumore riton- 
dato di circa tre pollici di diametro. Que- 
sto punto, sensibile alla pressione, è duro 
e renitente. La pelle, senza cangiamento 
di colore, è completamente mobile al di 
sopra. Fra il margine delle coste ed il tu- 
more esiste una depressione, sorta di solco 
avente quasi otto linee di lunghezza ; la 
pressione non può esservi esercitala sen- 
za cagionare vivissimi dolori. All’indietro, 
fra } osso degli ilii ed il margine del 
petto, si ser:te profondamente la parte po- 
sleriore del tumore, In questo punto, la 
percussione non cagiona alcun dolore ; e 
rispingendo il tumore colla mano, anzichè 
cagionare dolore, si procura sollievo. Que- 
sta pressione fa sì che il. tumore si deli- 
nei in modo più manifesto, e sembri ale 
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l’addomine, ed al lato destro, al di sotto 
della linea supposta passare dall’ ombellico 
alla spina anteriore e superiore dell’ osso 
degli ili; sotto questo punto il suono è 
completamente oscuro e meno chiaro, ed 
il suono cupo non diviene completo altro 
che a livello del solco che limita il tumo- 
re alla parte superiore. Partendo da que- 
sto punto, e nello spazio di tre dita tra- 
sverse, a livello delle due ultime coste 
spurie, il suono è cupo come nel solco. 
Nel fianco, all’ infuori dell’ addomine, esi- 
ste del suono cupo, ma meno che al di 
sopra di questo punto, a livello della re- 
gione del fegato. All’ indietro, il fegato 
sembra occupare poco spazio sotto le co- 
ste; perocchè solamente alla parte total- 
mente inferiore della base del petto si ri- 
trova il suono cupo pertinente a quest’ 
organo. 

»» Lo stomaco sembra essere sano, le 
digestioni sono facili, la costipazione è 
abituale; da due giorni 1° ammalata non 
ebbe scariche. Le materie evacuate for- 
mano dei corpicciuoli ineguali, ritondati 
e duri; escrezione delle orine facile e sen- 
za dolore. Queste orine conservate in un 
bicchiere offrono un sedimento biancastro 
che ne costituisce quasi 1° ottava parte. 
Questo sedimento, separato dall’ orina che 
lo sormonta, offre I° aspetto di un pus 
biancastro; le orine non hanno alcun cat- 
tivo odore. Non esiste nulla di particolare 
dal lato del petto e della testa. 

3» Sotto |’ influenza di due applicazioni 
di sanguisughe, ‘di topici ammollienti e di 
clisteri addolcenti, che sbarazzarono 1° in- 
teslino crasso da alcune materie dure, i 
dolori diminuirono un poco senza che av- 
venisse alcun cangiamento nel tumore. 

» Il 20 gennaio, premendo alternativa- 
mente dal dinanzi all’ indietro e dal di 
dietro all’ innanzi, vi si distinse una flut- 
tuazione un poco oscura che successiva- 
mente divenne sempre più chiara. Il sedi- 
inento osservato nelle orine fu da allora in 
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poi sempre meno manifesto, perocchée il 
1.° febbraio esso formava un fondo di 0- 
rina appena dell’ altezza di due a tre li- 
nee. In quest’ ultima epoca, il tumore a- 
veva aumentato di volume ed erasi un 
po’ più manifestato all’ innanzi; in quest” 
ultimo punto, esso sembra soprattutto svi- 
lupparsi in alto a livello del solco che 
abbiamo descritto fra esso ed il margine 
delle coste. Si sentiva in questo luogo, 
innanzi e soprattutto in alto, una fluttua- 
zione delle più manifeste. Le cose resta- 
rono in tale stato fino al 12 febbraio, nel» 
la sera del qual giorno insorse tutto ad 
un tratto un vomito abbondante grigio- 
giallognolo, fetido, leggiermente alcale- 
scente, e sull’ istante stesso, il tumore 
perdette all’ innanzi un terzo circa del suo 
volume; la fluttuazione cessò di essere 
distinta, e la sporgenza formata in ultimo 
luogo all’innanzi, al di sotto del margine 
delle coste, svanì per modo che il tumo- 
re fu così ridotto alle sue prime propor- 
zioni. Da questo momento in poi, le orine 
ritornarono un po’ più sedimentose ; la co- 
stipazione era quasi costantemente la stes- 
sa; il tumore, sempre un po’ sensibile 
alla pressione, lo diveniva talvolta mag- 
giormente. Delle sanguisughe e delle ven- 
tose scarificate calmavano eostantemente 
un poco il dolore che persisteva sempre 
in modo cupo. L’ammalata dimagriva sem- 
pre più, e la sua ciera ed il colore della 
pelle divenivano di un colore sempre più 
sbiadato e pagliarino. Il dolore aumentò 
in ultimo luogo in modo sensibile, restò 
quasi costante malgrado i molti salassi l0- 
cali, e divenne vivissimo verso il lato de- 
stro dei lombi talchè non si poteva più 
premerlo senza molto irritarlo, ciò che 
per lo innanzi non si aveva per anco 0s- 
servato. 

» Dal 1.° al 9 marzo, le orine, depo- 
nendo sempre un denso sedimento bian- 
castro, come purulento, presero un colore 
rossastro, come se avessero contenuto una 
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certa quantità di sangue disciolto. In ul- 
timo luogo, questo colorito era quasi sva- 
nîto. Contando dal 6 marzo, dei vomiti 
ostinati si manifestarono in pari tempo che 
il fianco destro e la parete destra dei lom- 
bi erano dolorosissimi. La materia di que- 
sti vomiti era giallognola, amara, di odore 
agro. L° 11 marzo, alla visita della sera, 
V ammalata si lamentava di avere un. sa- 
pore orribile in bocca e di essere come 
avvelenata dalla materia del vomito. Que- 
sto liquido, giallognolo come al solito, a- 
veva infatti un odore fetido, alcalescen- 
te, come orina imputridita. In ultimo luo- 
go, le estremità inferiori, le mani e la re- 
gione dei lombi s° infiltrarono ed il polso 
divenne sempre più miserabile, gli occhi 
offuscati, la voce indebolita, quasi moren- 
te. 1 vomiti un po’ meno frequenti persi- 
stettero nulladimeno fino all’ ultimo gior- 
no, malgrado l’uso di tutti i mezzi che si 
adoperano in tal caso per calmarli. Il 15, 
a dieci ore antimeridiane, l’ammalata per- 
delte i sensi e restò così in una sorta di 
angoscia, tranquilla e senza rantolo , fino 
al 16 marzo; a due ore pomeridiane s0g- 
giacque. 

s» Autossia del cadavere eseguita venti 
ore dopo la morte. Il corpo è in uno 
stato di completo dimagrimento; si sente 
nel fianco destro e nella regione lombare 
un tumore ritondato, duro, avente due 
pollici di diametro, ma non vi si perce- 
pisce più alcuna specie di fluttuazione. Il 
cadavere è ancora un po’ caldo. Non esi- 
ste alcuna traccia di decomposizione. 

» Petto. La superficie del polmone è 
aderente per alcune briglie cellulose ; al 
lato sinistro non ne esiste che una sola 
dopo 1° apertura del petto. Questi organi 
si sono appianati. I bronchi non offrono 
nulla di considerevole ; contengono un li- 
quido schiumoso. Il polmone sinistro è più 
appianalo che il destro, è pochissimo cre- 
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e superiore del polmone destro offrono lo 
stesso aspetto che il polmone sinistro, ma 
il lobo inferiore è come ingorgato da un 
liquido schiumoso che se ne espelle colla 
pressione. Essi non contengono altronde 
alcuna produzione morbosa. Il cuore è pic- 
ciolo, 1° orecchietta destra sola è distesa 
da un enorme grumo. Il lato sinistro con- 
tiene pochissimo sangue. Le diverse val- 
vule sono sane. Il peritoneo non offre nul- 
la di particolare. 

s» Addomine. L’° esofago offre verso la 
sua estremità inferiore alcune macchie 
paonazze; lo stomaco è consistente, di 
poca capacità, ed offre delle villosità svi- 
luppatissime ed un po°di rossore verso il 
suo gran sacco cieco. IL duodeno offre nel 
suo interno un colore leggiermente d°ar- 
desia. Si vede, a livello del luogo dove 
esso forma un’ ansa presso la testa del 
pancreas, un picciolo punto nerognolo che 
è 1’ orifizio di una fistola che comunica col 
rene destro, e di cui parleremo più sotto. 
Due altre aperture fistolose si trovano un 
pollice al di sotto di essa e comunicano con 
una collezione che sembra incavata a ca- 
rico dei reni e del fegato. L’intestino te- 
nue è picciolo; il suo esterno ha un co- 
lor roseo uniforme che, verso la sua e- 
stremità inferiore e fino a qu@che distan- 
za dal cieco, diviene di un aspetto di ar- 
desia. Valvula di Bavino perfettamente sa- 
na. L’intestino crasso offre sparse alcu- 
ne traccie di rossore, e non presenta al- 
tronde nulla di particolare. Il pancreas e 
la milza sono sani. Non v’è che una pic- 
ciola quantità di sierosità nella picciola 
pelvi. 

» Il fegato, di volume quasi naturale , 
non offriva nulla di notevole in quanto 
al colore ed alla consistenza. V° era, alla 
faccia interna del suo. lobo destro, una 
specie di seno, a superficie ineguale , la 
cui parete superiore si mostrava formata 
a carico della sua sostanza. Si vedeva la, 
nella spessezza di parecchie linee, un t6s- 
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suto lardaceo biancastro con macchie di 
colore grigio-ardesia-giallognolo mescolate 
di rosso. La parte inferiore di questa col- 
lezione, che sembrava poter contenere una 
mela appiola, appoggia sull’ estremità su- 
periore del rene destro, coll’ interno del 
quale essa comunica un poco all’ innanzi 
per un’apertura di un pollice e mezzo di 
circonferenza. L° estremità superiore del 
rene forma, all’ indietro dell’ apertura an- 
zidetta, una sporgenza ritondata di colore 
grigio-ardesia, come tappezzata di una 
falsa € membrana. All’ indietro di questo 
punto, si osserva un corpicciuolo appial- 
tito, sagliente nell’ interno della collezione 
per uno de’ suoi orli, che sembra essere 
la capsula soprarenale degenerata, e di 
aspetto quasi lardaceo. All’ indietro del- 
la collezione si trova un’ apertura riton- 
data, comunicante con un’ altra collezione 
situata all’ innanzi dei muscoli dei lombi, 
e che viene a terminare in una cavità 
che avrebbe potuto contenere una piccola 
nocciuola. Questa cavità è collocata sul 
lato destro e nella spessezza del corpo 
della terza vertebra lombare. Quest’ ulti- 
ma collezione contiene del pus mezzo con- 
creto, in parte infiitrato nel tessuto cel- 
Julare, che esso pure è biancastro e come 
cangrenato Il canale spinale è perfetta- 
mente sano a livello della terza vertebra 
lombare, come dappertutto altrove. La col- 
lezione situata fra il rene ed il fegato con- 
tiene una notevole quantità di pus bigic- 
cio e fetido. Quest’ ultima collezione co- 
munica coHe altre per un tragitto fistolo- 
so di una linea e mezzo di diametro. Il 
rene destro, di un terzo più voluminoso 
quasi che il rene sinistro, è sparso di ca- 
vità sinuose formanti altrettanti seni se- 
parati, comunicanti fra loro per mezzo 
della pelvi renale, e contenenti un liqui- 
do purulento bianco-giallognolo. La più 
parte di queste collezioni sembrano esse- 
re il risultamento della distensione dei 
calici, Le inferiori sono ricoperte da alcu- 
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ni grani sabbionosi; una di esse contiene 
quattro piccioli calcoli ineguali, appiattiti, 
offerenti un mescuglio di colori biancastri, 
grigii e bruni, rassomiglianti a frammenti 
ineguali di scoria. Questa collezione, si- 
tuata totalmente in basso, indentro ed in- 
nanzi, comunica, per un tragitto fistoloso 
nerognolo che si delinea sotto il perito- 
neo, col duodeno per l’ apertura fistolosa 
inferiore, la quale ha tutto al più una li- 
nea di diametro, ed i cui orli sono colore 
ardesia. AIl’ estremità superiore del rene 
si trova una sola collezione, a superficie 
ineguale, formata alla parte inferiore da 
un tessuto rassomigliante un poco al fun- 
go ematode, comunicante da un lato per 
una larga apertura, come abbiamo già 
detto, colla collezione situata fra il rene 
ed il fegato, e dall’altro in modo più stret- 
to colle collezioni inferiori formate dai ca- 
lici dilatati. Quest’ ultima collezione sembra 
essere il risultamento dell’ alterazione e 
della distruzione di una porzione della so» 
stanza del rene. La pelvi renale, a su- 
perficie ineguale e come ricoperta di una 
falsa « membrana, non ha sofferto alcuna 
distensione ; I° uretere vi s° inserisce acqui» 
stando alla sua origine il volume del dito 
mignolo, Questo condotto è disteso da un 
liquido purulento. La sua superficie inter- 
na è di un grigio-ardesia, leggiermente 
tinta di sangue in alcuni punti. L° uretere 
offre un rigonfiamento presso la vescica. 
In questo punto un calcolo di un pollice 
di lunghezza, ineguale, avente un lato con- 
cavo ed un altro convesso (ciò che gli dà 
della rassomiglianza con un fagiuolo per- 
forato nel suo centro), otturava incomple- 
tamente questo condotto. Dall’ orlo conca- 
vo all’ orlo convesso, questo perforamento 
ha una linea e mezzo di lunghezza sopra 
una linea di larghezza. Sotto questo cal- 
colo, 1° uretere riprende tutto ad un tratto 
il suo volume naturale per rigonfiarsi un 
poco nuovamente tre linee più solto, do- 
ve esso contiene un altro picciolo calcolo 
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appiattito, di forma angolare. Sotto que- 
st’ ultimo punto 1° uretere riprende il suo 
volume naturale e giunge così nella ve- 
scica, dove il suo orifizio è perfettamente 
permeabile. La vescica è leggiermente fioc- 
cosa; il rene sinistro perfettamente sano 
nonchè l’uretere. L° uretere offre alla sua 
superficie interna alcuni corpicciuoli bian- 
castri fibrosi, del volume di un grano di 
ginepro. L’aorta addominale ed iì suoi ra- 
mi, anche il destro, sono dappertutto per- 
meabili. La vena cava inferiore contiene 
un grumo nerognolo, all’ indietro del qua- 
le esiste una sorta di vegetazione fibrinosa 
aderente alle sue pareti, a superficie ine- 
guale, di un bianco picchiettato di rosso, 
di consistenza molle. Questa specie di ve- 
getazione riempiva il terzo della capacità 
della vena, e si estendeva nello spazio di 
due pollici. Tale grumo copre l’orifizio 
della vena renale destra ed in parte quello 
della vena renale sinistra. Quest’ ultima , 
al di là del suo orifizio, è dappertutto 
perfettamente permeabile. La vena renale 
destra presenta alla sua origine un corpo 
duro che è il risultato della trasformazio- 
ne di questa vena in un corpo legamen- 
toso, nel centro del quale esiste una stri- 
scia bruna. Le divisioni di questa vena, 
eccettuata una sola che tutto ad un tratto 
ritorna permeabile prima di penetrare nel 
rene, sono, al pari che il tronco princi- 
pale, trasformate in tessuto legamentoso 
che offre una striscia leggiermente bruna 
al centro. La vena cava inferiore , prima 
della sua divisione in iliache, offre inter- 
namente una piastra giallognola ovoide di 
cinque linee di lunghezza, di una durezza 
quasi fibrosa, rassomigliante assai alle pia- 
stre della stessa natura che si trovano 
talvolta nelle arterie. 

» La cistifellea contiene una bile giallo- 
gnola, di consistenza di melassa, che in- 
volge un calcolo ritondato, del volume 
di una grossa nocciuola. » (Rayer, ivî, t. III, 
p. 294). 
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5.0 Fistole reno-coliche. Non ci è no- 
to alcun esempio dell’ apertura di una col- 
lezione renale nell’intestino tenue. La sua 
posizione ondeggiante e lontana dalla 
ghiandola orinaria spiega questa eccezio- 
ne. I colon lombari trovandosi al contra- 
rio in una situazione fissa precisamente in 
rapporto con quella parte del rene che è 
più di frequente I° origine delle sue fistole, 
vale a dire del suo orlo interno o della 
pelvi renale, dovevano frequentemente es- 
serne la foce. Questo risultamento, che 1° 
anatomia faceva prevedere, è confermato 
dall’ osservazione, I più antichi autori, in- 
cominciando dal padre della medicina (0- 
pera omnia, De internis affect., in f. 
Francofurti, 16241, p. 540), fanno menzio- 
ne di queste fistole. Duverney (Anat. corp. 
hum., cap. 14) ha veduto un ascesso del 
rene sinistro aperto nel colon. Wyss rac- 
conta (Museum der Heilkunde, B. 1, 
num. 2, S. 12) che dopo aver provato 
lunga pezza dei forti dolori renali, egli e- 
vacuò del pus colle orine e colle scariche 
alvine. Nell autossia si trovò nel fianco un 
enorme ascesso, la colonna vertebrale al- 
terata ed il rene trasformato in un sacco 
membranoso ondeggiante nell’ ascesso ; la 
collezione comunicava col colon per mez- 
zo di due aperture fistolose. Lassus vide 
la fistola incompleta e procedente in senso 
inverso da quella che è abituale, vale a 
dire dal colon verso il rene. Questo in- 
testino perforato offriva colla ghiandola 
orinaria un’ aderenza morbosa. (Pat. chir., 
t. I, p. 138). « Ho veduto, dice Pietro 
Frank (7ratt. med., t. II, p. 198), il pus 
raccolto nella cavità del rene aprirsi al- 
l’ esterno, e la fistola dar uscita ad un 
calcolo e ad orine purulente; ma in pari 
tempo il colon medesimo fu perforato, di 
maniera che 1° orina, le flalulenze e gli 
escrementi uscivano in pari tempo per I° 
ano e per l’ulcera fistolosa. Quando un pus 
troppo denso, un grumo di sangue, delle 
materie fecali, ec., chiudevano l’ aperiura, 
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subito i sintomi della nefritide si rinnova- 
vano; essi persistevano finchè lo scolo si 
rinnovava ed induceva un sollievo che non 
era di lunga durata. » Questo è. un caso 
doppiamente notevole e pei due tragitti fi- 
stolosi che eransi simultaneamente stabiliti 
dal rene alla pelle ed all’ intestino, e per 
la correlazione tutta fisiologica dell’ esa- 
cerbazione della nefritide coll’ obliterazio- 
ne della fistola reno-colica, quella senza 
dubbio che offriva per ordinario 1° uscita 
più larga e più libera. 

Ecco un caso in cui, invece di trovarsi 
nel punto più vicino ai due organi, la fi- 
stola recavasi dal rene al colon per una 
sorta di canale risultante senza dubbio da 
antiche aderenze. 

Osservazione 8.8 « Una giovane entrò, 
il 16 settembre 1829, nello ‘spedale di 
Sant’ Antonio, al quale io mi trovava al- 
lora addetto. Assai debolmente costituita, 
ella godette tuttavia sempre di buona sa- 
Jute. Cinque mesi sono, ella si accorse di 
avere nel fianco sinistro un tumore dolo- 
roso. L° appetito si è perduto; i mestrui 
si sono soppressi e furono sostituiti da 
fluori bianchi. Fuvvi un tempo ‘in cui le 
orine erano bianche, scolorite; un allievo 
addetto alla sala dove giaceva questa don- 
na mi disse che parecchie volte esse era- 
no state purulente; si aveva applicato a 
più riprese delle sanguisughe. 

»» Il a gennaio, questa donna offre lo 
stato seguente: è magra, pallida, ha poco 
appetito, ma digerisce bene ciò che pren- 
de; le orine sono attualmente naturali; il 
polso è frecuenfe, picciolo, miserabile; il 
petto è sonoro ed espansibile; a destra, 
la sommità del polmone offre una petto- 
riloquia dubbia, senza gorgoglio. Nel ven- 
tre, I° ammalata prova in modo continuo 
dei dolori puntorii, che raddoppiano per 
istanti, e che essa paragona a punture di 
aghi. Più forti e ‘più frequenti la sera e 
la notte che fra il giorno e la mattina, 
questi dolori hanno sede in un tumore 
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che si estende dalle false cosie sinistre 
fino al pube; in basso fino alla linea bian- 
ca da cui esso si allontana in alto, H tu- 
more può essere circoscritto‘ facilmente 
colla percussione $ dappertutto dove ha 
sede, v'è un suono cupo grandissimo ; la 
sua superficie è dura, resistente al tatto, 
ed un po’ bernoccoluta, ineguale ; esso ri- 
spinge il diaframma in alto verso il petto, 
perocchè la sonorità che esiste natural- 
mente in questo punto è sostituita dal 
suono cupo, L’ ammalata dorme poco, l’ ap- 
petito è irregolare; i dolori e Y° insonnia 
hanno richiesto 1° uso degli oppiacei (tisa- 
na di gomma; calaplasmi ammollienti; un 
grano di estratto gommoso di oppio). 

» Dal 4 gennaio in poi si pratica ogni 
giorno delle frizioni sul tumore con una 
dramma di pomata di idroiodato di potas- 
sa; l’ammalata si trova meglio, dorme la 
notte sempre inclinata sul lato sinistro a 
cagione del tumore che le impedisce di 
prendere qualunque altra posizione ; l’ap- 
petito aumenta (la stessa prescrizione; il 
quarlo di alimenti). Fino allora non si sa- 
peva se si trattasse di un ascesso renale 
o di un tumore canceroso. Gli antecedenti 
facevano credere ad una collezione puru- 
lenta nel rene. 

s» Nella notte del 9 al 10, I ammalata 
fu assalita da una diarrea abbondantissi- 
ma che la sollevò molto. L’infermiera dis- 
se che le materie evacuate erano di dif- 
ferenti colori, filose, di odore insopporta- 
bile, e. rassomigliavano alla materia di un 
ascesso e non a materie fecali. Esaminan- 
do il tumore, si riconobbe che esso ave- 
va perduto del .suo volume; non era più . 
duro, bernoccoluto; il tatto faceva sentire 
un resto di ingorgo, ma meno rilevante, 
ed una sonorità evidente aveva sostituito 
il suono cupo osservato precedentemente. 
Da allora in poi, ammalata riposa egual- 
mente bene sul fianco destro e sul fianco 
sinistro; può sedersi e coricarsi innanzi, 
ciò che prima le era difficile. Il polso è 
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picciolo, a 110; sotto la clavicola destra 
v° è meno suono e meno espansione che 
nel punto corrispondente del lato sinistro, 
e la voce vi è più rimbombante (tisana 
di gomma; si cessa le frizioni). 

» Nei giorni seguenti, la diarrea conti- 
nuò; le orine erano naturali in apparen- 
za, la pelle era divenuta secca, calda, la 
faccia pallida, il polso più rapido e più 
picciolo ; la notte, v° era talvolta delirio; 
tuttavia, il ventre non era sensibile ; ano- 
ressia, dimagrimento rapido, e morte il 25. 

s» Autossia del corpo, eseguita 30 ore 
dopo la morte. I centri nervosi non hanno 
offerto nulla di notevole. 

s: I polmoni erano di un bianco roseo 
e scoloriti; la sommità del destro presen- 
tava delle caverne che avrebbero potuto 
contenere un’assai grossa avellana, vuote, 
tappezzate nel loro interno di una mem- 
brana rosea che non si poteva togliere 
senza lacerarla, contigua ad un. tessuto 
duro, fibroso, ma poco denso. Non si può 
seguire le diramazioni dei bronchi fino a 
queste caverne; ma si vedeva, nella loro 
cavità, parecchi orifizii. La sommità di 
questo polmone era aggrinzata, ineguale, 
rugosa; i bronchi erano rossi; il cuore 
aveva il suo volume ordinario. 

» Aprendo la cavità addominale, si vidé 
un tumore che occupava tutto il fianco 
sinistro fino alla linea bianca, da cui esso 
si allontanava in alto e che esso toccava 
in basso, per guisa da offrire una dire- 
zione obbliqua. Questo tumore aderiva per 
mezzo di legami cellulosi antichi, difficili 
da distruggere, al diaframma che esso sol- 
levava un poco; questo tumore aderiva 
eziandio alla parete posteriore e laterale 
sinistra dell’ addomine, avendo alla sua de- 
stra la milza ed il gran sacco cieco dello 
stomaco; il colon discendente, sollevato 
da questo tumore, passava pel suo mezzo, 
senza aderirgli, e la curvatura sigmoidea 
faceva un gombito che toccava la parte 
inferiore del tumore, nella quale situazio- 
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ne una porzione del mesenterio aderiva 
pure al tumore; e, colla distruzione di 
un’ aderenza che esisteva fra queste tre 
parti, scolò, nella picciola pelvi, una pic- 
ciola quantità di materia saniosa, poco odo- 
rante. Il mesenterio era di un. color nero 
sporco nella sua porzione aderente, che 
corrispondeva ad un perforamento della 
larghezza di un soldo, situato al gombito 
che formava la curvatura sigmoidea del 
colon, e che continuavasi con una sorta 
di canale, che passava sotto il tumore e, 
si recava nel suo interno. Questo canale 
aveva circa un pollice di. lunghezza. Il 
tumore non si apriva in questo intestino 
nella sua parte più declive, e nel punito 
dove esso aderiva al colon pel gombi- 
fo che l’ intestino formava, ma sì bene 
col mezzo del canale anzidetto. Da questo 
largo perforamento dell’ intestino fino all’ 
ano, si vedeva sparse delle piastre rosse 
non ulcerate, dove la membrana mucosa 
era un po’ispessita. Il rene, formando un 
guscio a pareli dure e come cartilagino- 
se, era diviso internamente in quattro ca- 
vità principali che comunicavano due a 
due e si recavano ad un canale unico, la 
pelvi renale. V° era un po’ di liquido sa- 
nioso nel loro interno. Alcune di queste 
cavità erano liscie, altre tappezzate da una 
membrana grigio-sporca, grumosa ; il gu- 
scio del rene era nerognolo, duro, e non 
presentava più alcuna traccia di fibre nè 
di organizzazione. La vescica era sana non- 
chè tutti gli altri organi. Fra tanto disor- 
dine, 1!’ uretere non fu ricercato con suf- 
ficiente diligenza e non fu ritrovato. 

» L° ascesso formato nel rene, cagione 
della morte, fu, per qualche tempo, un 
soggetto di dubbio che cessò subitochè il 
pus fu trovato nelle scariche alvine. La 
più parte degli ascessi che formansi in 
quest’ organo dipendono per 1° ordinario 
da calcoli. In questo caso non se ne tro- 
vò alcuno nel sacco renale e nella vesci- 
ca; mentre era in vita, l’ammalata ci af- 


fermò di non aver mai estruso renella col- 
I’ orina; è probabile dunque che la rac- 
colta del pus nel rene sia stata consecu- 
tiva ad un’ alterazione dell’ uretere pro- 
dotta da tutt’ altra causa. 

« Il rene destro era un po’ aumentato 
di volume, e suppliva al sinistro nella se- 
crezione orinaria. » (Rayer, évî, tomo V, 
p. 504). 

Evidentemente si deve avvicinare ai casi 
in cui una collezione renale si apre nel 
colon, quelli estremamente rari nei quali, 
la ghiandola orinaria trovandosi irregolar- 
mente nella picciola pelvi in vicinanza 
dell’ intestino retto, ha contratto delle ade- 
renze’con questo intestino e si è vuotata 
nella sua cavità. Il prof. Cruveilhier (Anat. 
descript., t. II, p. 694) ne incontrò un 
esempio : 

Una donna morì di febbre etica, del- 
la quale si aveva invano cercato la cau- 
sa nel petto e nel ventre; nell’ autos- 
sia, si trovò i reni riuniti occupanti la 
picciola pelvi, dietro 1° intestino reito ed 
eccedenti un poco lo stretto superiore. 
Questo rene unico era la sede di un asces- 
so considerevole, il pus del quale erasi 
fatto strada per 1° intestino retto. » 

Le fistole del rene coll’ intestino crasso, 
nei casi in cui questi due organi conser- 
vano i loro rapporti rispettivi, non sono 
frequenti; la situazione del rene in vici- 
nanza dell’ intestino retto è del tutto ec- 
cezionale, e si comprende quindi che fatti 
simili a quello del prof. Cruveilhier non 
devono quasi mai incontrarsi. 

Ai sintomi della pielitide calcolosa o di 


un’ altra affezione infiammatoria od orga-, 


nica del rene, al dolore, all’ ingorgo ede- 
matoso della regione lombare, ai turba- 
menti della secrezione o dell’ escrezione 
orinaria, si aggiungono come segni deci- 
sivi della comunicazione del rene col co- 
lon il mescuglio delle orine alle feccie e 
quello delle feccie alle orine. A parte la lar- 
ghezza della fistola, tali caratteri si com- 
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prenderanno più facilmente quando que- 
ste materie eterogenee, procedendo insie- 
ime, avranno avuto meno tempo di amal- 
gamarsi; in altri termini, quanto più l’ori- 
fizio intestinale della.fistola sarà vicino al- 
lano, tanto più sara facile riconoscerla 
allo scambio escrementizio che abbiamo 
segnalato, vale a dire che.in generale 1° 
affezione dovrebbe essere più facilmente 
diagnosticata a sinistra che a destra. Quan- 
do l'odore orinoso mancherà alle materie 
stercorali, si potrà forse scoprirvi 1° urea 
e l’acido urico col microscopio e coll’ ana- 
lisi chimica, a meno che 1’ eccessiva di- 
stensione o la distruzione del parenchima 
renale non vi abbiano totalmente sospeso 
la secrezione dell’ orina. Abbiamo insistito 
sulla presenza del liquido nelle feccie, e 
su quella delle feccie in questo liquido, 
perchè, quando una di tali condizioni coin- 
cide con altri sintomi di una lesione rena- 
le e coll’ integrità del resto dell’ apparec- 
chio orinario, essa è patognomonica. Non 
è più lo stesso del pus, la cui origine non 
sarebbe più così bene indicata pel suo 
mescuglio colle materie stercorali. 
Abbiamo fatto allusione allo sbaglio che 
potrebbe cagionare una fistola retto-ve- 
scicale. Prima di tutto la coincidenza di 
questa .fistota con una malattia del rene 
sarà una rarissima eccezione, poi lo scam- 
bio di cui si è parlato si fa più larga- 
mente ; passano nell’ orina delle particelle 
riconoscibili di feccie, dei gas sfuggono 
con strepito per 1° uretra (G. L. Petit), e 
l’orina stessa passa più abbondantemente 
pel retto. Di più, 1° esplorazione digitale 
per 1° ano darebbe utili schiarimenti; ed 
un’ iniezione colorita spinta nella vescica 
e passante pel retto toglierebbe tutte le 
dubbiezze, anche nel caso tanto straordi- 
nario dell’ esistenza simultanea di una fi- 
stola retto-vescicale e di un ascesso del 
rene senza comunicazione col colon. Il dott. 
Howship osservò questa singolare compli- 
cazione (loco cit., p. 42). Tre o quattro 


FISTOLE DEI RENI. 


mesi prima della sua morte, un gentiluo- | 


mo; di 65 anni, aveva avuto dei vomiti, 
evacuato del sangue colle scariche alvine, 
ed era stato assalito da una febbre ac- 
compagnata da petecchie. In seguito un 
dolore violento e continuo si dichiarò nel- 
la regione lombare sinistra; le orine era- 
no dense e presentavano un deposito di 
apparenza purulenta. Sebbene egli non a- 
vesse provato mai difficoltà nell’ orinare, 
l’abile chirurgo gli assicurò che egli ave- 
va uno stringimento, e gli introdusse delle 
candelette. Dopo tre settimane il dolore 
si manifestò all’ anca, dove era meno in- 
comodo. Ben presto 1° ammalato osservò 
che orinava meno del solito, che le sue 
scariche alvine erano più molli, e che a- 
vevano un odore orinoso. Dopo una set- 
timana 0 due, le cose cangiarono; le ori- 
ne furono più abbondanti e mescolate a 
particelle di materie fecali, sfuggivano dei 
gas per l’uretra con uno strepito partico- 
lare, e questo stato durò fino alla morte. 
Nell’autossia, si trovò il peritoneo che ri- 
.copriva i muscoli iliaco e psoas del lato 
sinistro, sollevato da un largo ascesso. Del 
pus era stravasato nell’ addomine, e pre- 
mendo sul peritoneo che ricopriva 1° asces- 
so, si vedeva il pus colare, per una pic- 
ciola apertura, nella cavità di questa me:n- 
brana. Questo ascesso aveva separato il 
rene dai muscoli sui quali esso riposa e 
si estendeva fino al legamento di Pupar- 
zio. V° erano circa 20 oncie di pus nella 
collezione. I calici contenevano del pus. 
Uno di essi erasi aperto alla faccia poste- 
riore del rene nel tessuto cellulare, ed 
aveva fornito la vasta collezione di cui 
abbiamo parlato. Si vedeva una piastra 
infiammata circoscritta fra la faccia poste- 
riore della vescica e la faccia anteriore 
del retto che le era aderente, Nel centro 
di questa aderenza esisteva un’ apertura 
attraverso la quale si poteva introdurre 
una sonda, e che stabiliva una comunica- 
zione fra queste due cavità. 


247 

Anche Tulpio riferisce un caso di fistola 
retto-vescicale con suppurazione nel rene 
sinistro ; le feccie erano costantemente me- 
scolate di pictruzze, o di membrane che 
n° erano incrostate (membranae calculo- 
sae, membrane calcolose); 1° autore voleva 
forse, con questa espressione, altro indi- 
care che dei lembi pseudo-membranosi 
formati nel retto sotto 1° influenza irritan- 
te dell’ orina e sui quali eransi fissati allo 
stato di concrezione i sali contenuti in 
questo liquido ? (Tulpio, Obdservat. medic. » 
p. 336). 

Comunque sia, il contatto prolungato di 
un fluido così irritante come 1° orina sulla 
mucosa intestinale, vi sviluppa un’infiam- 
mazione cronica ed ulcerosa e, per con- 
seguenza, una diarrea ed una febbre elica 
fatali; esiti funesti, spesso affrettali da le- 
sioni latenti del peritoneo o di altri vi- 
sceri dell’addomine o del petto, che ven- 
gono a complicare la fine delle vecchie 
affezioni delle vie orinarie. 

c. Fistole reno-peritoneali. Bonnet 
parla di queste fistole; ma i fatti che egli 
cita (Sepulc., lib. III, sez. xxI, Cap. 8) so- 
no incompleti e ci contenteremo d’ in- 
dicarli senza riprodurli. Preferiamo del- 
le buone osservazioni moderne a quelle 
che non hanno altro merito che 1° anti- 
chità. 

Le fistole reno-peritoneali formano due 
categorie fondate sul loro corso ora lento, 
ora e più di frequente fulminante. Daremo 
di queste due varietà, invece di una de- 
scrizione, due eccellenti osservazioni che 
ne terranno luogo. La prima, che appar- 
tiene a Dupuytren, è un caso a corso cro- 
nico. 

Osservazione 6.* « La figlia di mada- 
ma ... soggiacque, dopo lunghi patimen- 
ti, ad una pielitide calcolosa con disten- 
sione seguita dal perforamento dell’ ure- 
tere, e da una peritonilide cronica. Qual» 
che tempo prima della di lei morle, un 
ascesso situato nella regione renale sini» 
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stra era statò aperto con una puntura pra- 
ticata con un trequarti. 

» Il 25 febbraio 1896 si procedette al- 
l’ apertura del cadavere, 36 ore circa do- 
‘po della morte, Il corpo era di una ma- 
grezza estrema, il ventre voluminoso, te- 
so, i membri inferiori infiltrati, ed il 
sinistro più che il destro. Le regioni in- 
guinali ed iliache sono sporgenti ed un 
po’ paonazze. Il gran labbro è molto gon- 
fio ma solamente per infiltrazione. 

so Aperto il ventre, si osservò le alte- 
razioni seguenti. Tutti gl’ intestini aderi- 
vano fra loro, ed erano fortemente uniti 
alle pareti addominali. In mezzo di tutte 
queste aderenze v° era un gran numero 
di collezioni purulente circoscritte dalle 
circonvoluzioni degli intestini. Fra queste 
collezioni, le più considerevoli erano si- 
tuate, 1° una dinanzi il rene destro lun- 
ghesso la parte ascendente del colon, |’ al- 
tra dietro il rene ‘sinistro, e questa si 
prolungava al lato posteriore ed interno 
del muscolo psoas, e fino sul lato sinistro 
della colonna lombare, della quale non 
aveva tuttavia denudato gli ossi; una ter- 
za collezione, nella fossa iliaca del lato si- 
nistro, si estendeva sotto 1° arco crurale ; 
una quarta riempiva quasi tutta la pic- 
ciola pelvi. Tutte queste collezioni erano 
ripiene di due materie: 1° una purulenta, 
l’altra bianca, molle, sebacea, fusibile al 
calore ed ungente la carta sulla quale era 
posta; essa aveva in una parola 1’ appa- 
renza del bianco di balena o dell’ adipo- 
cera. Alcune di queste collezioni comuni- 
cavano col canale intestinale per via di 
perforamenti, che avevano luogo dal di 
fuori all’ indentro, più larghi dal lato del 
peritoneo, più stretti dal lato della mem- 
brana mucosa, e che non erano accompa- 
gnati da alcun rossore, nè da alcun’ alte- 
razione alla mucosa o in sua vicinanza. 
Le ultime collezioni contenevano, oltre le 
materie indicate più sopra, della materia 
stercorale liquida e gialiognola. Tutte que- 
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ste collezioni comunicavano insieme per 
via di condotti più o meno evidenti, che, 
in ultima analisi, si recavano tutti nel 
rene‘ sinistro, i ; 

» ‘La milza era picciola, di tessuto sodo 
e di color bruno; la sua membrana offri- 
va alcuni punti cartilaginosi. Il fegato era 
sano, e la sua vescichetta non conteneva 
nessun calcolo. Il tessuto del rene sinistro 
era scomparso, e quest’organo si trovava 
ridotto allo stato di un sacco a pareti fi- 
brose. I calici, la pelvi renale e la parte 
superiore dell’ uretere, ‘fino a tre pollic; 
dai reni, erano molto dilatati. In quest’ ul. 
timo punto, 1’ uretere' conteneva un calco- 
lo orinario di forma triangolare, della lar- 
ghezza di una moneta da un franco, e 
strettamente abbracciato dalle pareti del 
canale. Queste sono logorate ed anche to- 
talmente perforate in certi punti; da que- 
sti perforamenti partono dei canali fibrosi 
al di fuori, tappezzati di una membrana 
in apparenza mucosa ‘all’ indentro, che si 
portano verso diverse collezioni di stra- 
vasi. Questi piccioli condotti sembrano a- 
ver portato coll’ orina e col pus la causa 
dell’infiammazione, degli ascessi, dei disor- 
dini e delle trasformazioni osservate. 

3» Solto questo calcolo, 1° uretere era ec- 
cessivamente ristretto, ed anzi sembrava 
obliterato. 

». Il rene destro era sano e più svilup- 
pato del solito; i dolori provati da questo 
lato del ventre non avevano altra causa 
che la gran collezione di materia puru- 
lenta, adipocerosa e fecale situata dinanzi 
il colon ascendente. 

» La vescica, ampia e ripiena di orina 
trasparente, era esente da infiammazione. 

» La matrice era picciola, di tessuto 
sodo, di color rosso; la sua membrana 
mucosa era violacea. 

3» I polmoni, sebbene piccioli e ricac- 
ciati in alto, erano sani e liberi da ade- 
renze e da tubercoli. 

» Il cuore era grosso, di consistenza 
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soda; il pericardio era sano, e colteneva | 
un po’ di sierosità limpida. 

» La parte posteriore del fianco sini- 
stro offre una picciola apertura rotonda, 
la quale è il principio di un canale che 
attraversa obbliquamente le pareti dell’ ad- 
domine, e si reca finalmente al centro del 
sacco in cui il rene fu trasformato. Nes- 


| 


suna lesione, nessun’ alterazione non si 08- 
serva sul tragitto di questo canale fatio 
dal trequarti. 

» Quindi l'apparecchio orinario era sta- 
to la sede primitiva ed il punto di par- 
tenza della serie di accidenti pei quali tut- 
ta la vita di questa donna fu trasformata 
in una lunga malattia. L’affezione di que- 
sto apparecchio aveva consistito in una 
produzione di calcoli uno dei quali arre- 
stato nell’ uretere ha determinato, a lungo 
andare, il perforamento di questo canale 
ed uno stravaso di orina, il quale flode! 
luogo all’ infiammazione del peritoneo, al-| 
VP aderenza degl’ intestini fra di loro, alle 
collezioni purulente osservate, ed alla tras- 
formazione dei liquidi purulenti in DI 
ria adipocerosa. »: (Rayer, t. II, p. 509, Os- 
sercazione comunicata da Dupuytren). 

Non è molto probabile che la strettezza 
della fistola non permettesse all’ orina di 
passare che a goccia a goccia nel pericar- 
dio, e che le aderenze generali che si so- 
no così lentamente formate sotto la sua 
influenza, limitando lo stravaso e dimi- 
nuendo la suscettività della sierosa addo- 
minale, abbiano ritardato il funesto esito 
della malattia? 

Nel caso seguente, osservato da Piorry 
e Rayer, la morte fu la pronta conseguen- 
za del perforamento del peritoneo. Ciò che 
avviene, come si sa, ogniqualvolta un li- 
quido così irritante tocca questa membra- 
na; uno stravaso di bile, di materia fe- | 
cale e di orina nella cavità non nera 
quasi mai ed uccide per 1° ordinario con, 
ispaventevole rapidità 

Siamo per riferire, come esempi di que- | 
Biputor, Voc. IH. 
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sta forma acuta, il fatto anzidetto che fu 
raccolto con molta diligenza. 

Osservazione 7.8 « Il dott. Piorry mi 
fece chiamare presso madama . .., d’ anni 
37, abitante nella strada del mercato Sant* 
Onorato nei primi giorni del mese di giu- 
gno 41856. Questa signora, che egli medi- 
cava ordinariamente, aveva nel fianco de- 
stro un tumore fluttuante, bernoccoluto , 
in apparenza del volume della testa di 
un fanciullo. Questo tumore s° infossava 
superiormente sotto il margine libero del 
fegato, che si sentiva distintamente, e si 
estendeva inferiormente fino nella fossa 
iliaca destra. Colla percussione, il tumore 
mandava un suono cupo, posteriormente , 
lateralmente ed anteriormente; ma, sotto 
l'orlo libero del fegato e verso la metà 
interna dell’estreinità superiore del tumo- 
re, la percussione dava un suono chiaro, 
intestinale. Facendo scorrere il plessime- 
tro in alto ed infuori, il suono reso dalla 
percussione è cupo. Al di sopra dell’arco 
crurale e nei due terzi inferiori della fos- 
sa iliaca, si otteneva, colla percussione, 
un suono intestinale. Quando 1° ammalata 
si coricava sul fianco sinistro, il tumore 
diveniva più sagliente e sembrava avvici- 
narsi alla colonna vertebrale. Quando si 
percuoleva sul dito applicato successiva- 
mente in differenti punti della superficie 
del tumore, non si provava la sensazione 
di fremito che danno spesso i tumori ida- 
tici. H tumore era doloroso alla pressio- 
ne; alcuni altri punti dell’ addomine, e 
singolarmente la regione della vescica, e- 
rano un po’ sensibili. Del resto, l esame 
più attento non potè farvi scoprire altre 
lesioni nell’ addomine. La coscia destra era 
abitualmente intormeniita, molto probabil- 
mente in conseguenza della compressione 
che il tumore esercitava sui nervi lomba- 
ri e crurali. L° orina, evacuata frequente- 
ed in picciola quantità, conteneva 
del pus. 

» La forma, la situazione, il volume 
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€ 


Li 
d2 


250 
la consistenza del tumore, 1° allargamento 
della regione lombare, il mescuglio del pus 
coll’orina, il fatto di un’ ematuria accaduta 
parecchi mesi prima, i dolori che, a più 
riprese, eransi sviluppati nel tumore, tutte 
queste circostanze ci fecero pensare che 
il tumore fosse formato dal rene destro, 
disteso dal pus, e che la. suppurazione 
della pelvi renale e dei calici fosse molto 
probabilmente prodotta e mantenuta dalla 
presenza di un calcolo; diagnosi che dalle 
ricerche anatomiche fatte dopo la morte 
fu confermata. 

» Questa signora aveva partorito, sette 
anni prima, un bambino malsano. Il puer- 
perio fu laborioso, seguito da emorragia 
e da dolori nei lombi, e, sei mesi dopo, 
madama ... non era ancora del tutto ri- 
stabilita. Essa divenne soggetta alle per- 
dite bianche, non poteva camminare che 


a stento, ed un chirurgo, attribuendo que 


sti dolori ad un abbassamento dell’ utero, 
applicò un pessario. Tuttavia madama . . . 
continuò ad essere languente. 

» Cinque anni sono, in un viaggio fatto 
a Londra, essa fu assalita da dolori vivis- 
simi nella regione lombare sinistra, da vo- 
miti continui, accompagnati da grande an- 
sietà, Essa non si ricorda di aver eva- 
cuato renella in questa crisi, nè in alcun’ 
altra. Non si fece che applicare dei cata- 
plasmi ammollienti sul fianco. Un anno 
dopo, madama . .. provò una nuova crisi 
di dolori nello stesso lato, crisi che fu e- 
gualmente accompagnata da vomiti, ed in 
conseguenza della quale essa restò undici 
mesi soffrente, Dopo i tre ultimi anni, essa 
era costretta a in letto alme- 
no due volte per settimana, a cagione 
de’ dolori nel fianco, che aumentavano 
col camminare a segno che madama ... 
era costretta di arrestarsi o di salire in 
vettura, dopo un passeggio di mezz’ ora. 
Negli ultimi mesi dell’ anno 1835, essa pro- 


starsene 


vò una terza crisi analoga alle precedenti, 
con dolore al lato destro e vomiti. Final- 
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mente, una quarta ed ultima crisi si è 
dichiarata verso il 1.° aprile 1836. Un 
medico consultato da madama ... la cre- 
dette colpita da una malattia di fegato, le 
consigliò di prendere le acque di Vichy 
e delle tisane addolcenti. Il dott. Piorry , 
chiamato verso il 16 aprile, prescrisse ba- 
gni, cataplasmi e sanguisughe sul luogo 
dolente. L° ammalata essendosi indebolita 
dopo la fine dell’anno precedente, la pelle 
aveva preso un colore grigio-giallognolo ; 
tuttavia le principali funzioni sembravano 
sufficientemente regolari, e 1° appetito si 
era conservato fino in questi ullimi tem- 
pi, sebbene fosse insorta, nei quindici ul- 
timi giorni che precedettero la di lei mor- 
te, una diarrea considerevole (18 0 20 
scariche al giorno). 

» Ci accordammo, il dott. Piorry ed io, 
di praticare la nefrotomia, e ne stabilim- 
mo la giornata col prof. Velpeau; sgra- 
ziatamente 1° ammalata soggiacque il gior- 
no prima, 16 giugno 1836, ad un perfo- 
ramento del tumor renale nella cavità del 
peritoneo. i 

» Il tumore si appianò, insorsero vo- 
miti ed altri sintomi di peritonitide acu- 
tissima; il polso divenne picciolo, de- 
presso e frequentissimo. Il dott. Piorry ri- 
conobbe, colla percussione, 1° esistenza di 
una certa quantità di liquido nell’ipoga- 
strio, dove non se ne trovava punto al- 
cune ore prima. 

s» Il giorno dopo, il dott. Piorry ed io, 
passammo all’ apertura del cadavere. 

3» Addomine. Si trovavano almeno due 
bicchieri di pus nella parte ipogastrica 
del peritoneo; il tumore renale occupava 
tutto il fianco destro; il cieco era ricac- 
ciato dal lato dello stretto superiore del 
bacino; il colon ascendente, ricacciato pa- 
rimenti verso la colonna vertebrale, si al- 
zava obbliquamente lunghesso 1° orlo in- 
tèrno del tumore, fin verso 1° epigastrio; 
di maniera che l’ angolo formato dal co- 
lon ascendente e dal trasverso, si tro- 
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vava corrispondere alla linea media, invece 
che essere siluato, come ordinariamente 
avviene, un. po’ infuori della vescichetta 
del fiele. L’intestino tenue, ricacciato al 
lato sinistro, era circoscritto in alto e la- 
teralmente dal colon. 

» Il tumore aderiva, per la sua estre- 
mità superiore, coll’ orlo e colla faccia 
inferiore del fegato e colla parte. pilorica 
dello stomaeo; inferiormente si estendeva 
alla metà superiore della fossa iliaca de- 
che esso occupava interamente. La 
sua faccia anteriore era ricoperta dal pe- 
ritoneo. In basso ed infuori, all’ altezza 
della cresta dell’osso degli ilii, 
punto dove il peritoneo si ripiegava dalle 


stra, 


verso il 


pareti del bassoventre sul tumore, esiste- 
va un’apertura di due linee circa di dia- 
metro, attraverso la quale una certa quan- 
tità di pus era colata nella cavità del pe- 
ritoneo. Quando si comprimeva anche leg- 
giermente il tumore, si vedeva il pus 
uscire da questa apertura che comunicava 
coll’ interno del tumore. 

»» Nello scopo di isolare il tumore dalle 
parti circonvicine, dopo avere distaccato 
il peritoneo verso la parte inferiore della 
fossa iliaca, e dopo aver distaccato dal 
muscolo iliaco il tumore, cercammo, ma 
invano, di separarlo dal muscolo quadrato 
dei lombi. Non solamente vi erano, fra la 
parte posteriore del tumore e le parti sot- 
toposte, delle aderenze stretlissime, ma il 
dito di cui mi serviva per operare il di- 
stacco penetrava talvolta in piccioli sac- 
chi purulenti, ed era in seguito arrestato 
da forti briglie, come fibro-cartilaginose. 
Queste circostanze mi fecero credere a 
primo tratto di essere penetrato nella ca- 
vità della pelvi renale e dei calici, ma 
ciò non era punto. Compiuto che ebbi il 
distacco del tumore ed incisolo dalla gran 
curvatura del rene verso la scissura, ve- 
demmo ben distintamente che questi sac- 
chi purulenti e le briglie erano formati, 
gli uni al di sotto della membrana fibrosa 


Qui 
del rene, le altre nel tessuto cellulare 
esterno, molte indurito, e che essi comu- 
nicavano colla cavità della pelvi renale e 
dei calici per mezzo di quattro aperture 
fistolose. 

» Insisto su queste particolarità, perchè, 
se questa donna non fosse soggiaciuta il 
giorno prima dell’ operazione, si avrebbe 
potuto credere, dopo aver inciso la pelle 
ed i muscoli della regione lombare, ve- 
dendo scaturire del pus, di essere perve- 
nuti nella cavità del rene e darsi in se- 
guito a ricerche lunghe, penose ed infrut= 
tuose, per iscoprire il calcolo che trovam- 
mo nella pelvi renale, dopo aver prati- 
cato la sezione del rene. 

»» Una circostanza tuttavia avrebbe po- 
tuto far sospettare di non essere ancora 
pervenuti nella cavità stessa del. rene; 
voglio parlare della fluttuazione che si 
sentiva nel fondo dell’incisione e della 
specie di ballottamento che si avrebbe 
potuto far eseguire al tumore. 

» Le membrane fibrose e cellulose. del 
rene erano ispessite; i capezzoli ed i co- 
ni, appianati, erano trasformati in alcune 
specie di sacchi, pieni di pus, che comu- 
nicavano per un’ apertura di una a due 
linee di diametro, colla cavità della pelvi 
renale. Questa era distesa dal pus; un 
calcolo, impegnato nella specie d’ imbuto 
che precede l’ origine dell’ uretere, chiu- 


deva quasi completamente qualunque co- 


municazione fra la pelvi renale e 1° ure- 
tere, che era libero in tutto il resto della 
sua estensione. deg 

» Il rene e l’uretere, del lato opposto, 
erano sani, La vescica era sana, e la sua 
membrana era piuttosto pallida che rossa. 
La matrice e le sue dipendenze mostra- 
vansi nello stato sano. Nessun’ alterazione 
notevole nello stomaco e nell’ intestino, 
solamente i follicoli del crasso erano più 
sviluppati e più apparenti del solito. Il 
fegato, la milza ed il pancreas erano sani. 
Il peritoneo e gli omenti erano iniettati 
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e eoperli di linfa. plastica in parecchi. 
punti. I due polmoni erano ingorgati lg 
schiuma bronchiale; il cuore, il pericardio 
e le pleure erano sani. | 

» La testa non fu aperta; l'at bugiarai 
aveva: conservato l’uso dei sensi fino agli 
ultimi momenti della sua vita. » (Rayer,' 
îvî, t. HI, p. 142), 


d. Fisfole reno-polmonari. 


Queste fistole sono rarissime, ed a pri- 
mo tratto sembrerebbe che dovessero es- 
serlo ancora più. Infatti come mai un or- 
gano situato, come il rene, quasi alla metà 
dell’ altezza del ventre, può comunicare 
col polmone? ecco l’idea che prima si 
presenta; ma la riflessione ne fa nascere 
ben presto una del tutto opposta. Collo- 
calo molto basso nel ventre, se non si ha 
riguardo che alla parte più elevata della 
volta del diaframma, il rene è molto alto 
relativamente alle inserzioni posteriori di 
questo muscolo; la meta del rene le ri- 
copre, come esse medesime ricoprono la 
linguetta polmonare che termina poste- 
riormente il lobo inferiore. L°orina e l’in- 
fiammazione ulcerosa che essa determina 
ha dunque una spessezza assai minore di 
tessuti da forare prendendo il cammino 
del polmone che quello dei lombi, e tut- 
tavia le fistole fombari, anche per cause 
interne, sono quasi tanto comuni quanto 
le altre sono rare. Questa apparente con- 
traddizione tra’ fatti clinici e le disposi- 
zioni anatomiche dipenderebbe forse da 
ciò, che la pelvi renaie, che è il punto di 
partenza ordinario di queste fistole, è si- 
tuata troppo in basso, ed altronde da ciò 
che, sviluppandosi, il tumore ha tanta fa- 
cilità ad abbassarsi che stento a risalire? 

Lo ripetiamo, quest'è una malattia stra- 
ordinaria i cui esempi non sono così nu- 
merosi perchè si possa presentemente in- 
traprenderne la descrizione generale. 

Malgrado di tutte le nostre ricerche, ci ; 
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fu impossibile aggiungere un solo fatto ai 
quattro che il dott. Rayer raccolse nella 
sua opera. Incomincieremo. dal tradurre 
uno dei più interessanti che appartiene a 
Dehaen (Zatio medendi, t. HI p. 105). 

Osservazione 8.3 »» Un giovane, che non 
aveva mai avuto nè il vaiuolo nè i ‘mor 
billi, fu assalito, all’età di 42 anni, da 
una febbre in principio terzana e poi quar- 
tana; appena liberatosene: si accorse di 
avere, al lato sinistro del dorso, quasi 
sotto le coste spurie, un tumore che non 
gli passava mai ( perpetuum tumorem). 
Nel tempo stesso. fu tormentato da ulce- 
rette che si svilupparono nella bocca e 
nelle fauci; ciò che non gl’ impedì di sot- 
toporsi ad un esame nel 1766 e di lau- 
rearsi il 4 aprile. 

» Nel 1768, egli ebbe, all’ avvicinarsi 
della primavera, una febbre quotidiana 
accompaguala da dolore ottuso nella re- 
gione lombare sinistra; questa febbre in- 
termittente si cangiò in una febbre conti- 
nua con aumento considerevole del dolore 
lombare e non cedette che agli antiflogi- 
stici dopo una durata di selte giorni. 

» Sulla fine di questa febbre, 1° orina, 
per un riposo di parecchie ore. lasciava 
precipitare un deposito appiccaliccio, fe- 
tido, quasi brillante ed aderente molto al 
fondo del vase. Questo deposito formavasi 
solamente nell’ orina della notte; quella 
del giorno, malgrado il riposo, non 1° of- 
friva mai. Dopo questa febbre, che durò 
cinque giorni, egli ebbe un’ ayiressia di 
dodici giorni, alla quale succedette una 
febbre etica con sudori notturni enormi. 
Siccome 1 ammalato era povero, lo riee- 
vetti nello spedale il 10 aprile 1768. Dopo 
undici giorni, il pus incominciò a mostrar- 
si nelle orine e vi si mostrò da allora in 
poi senza interruzione; la febbre etica 
andò diminuendo e svanì finalmente il 20 
maggio così completamente che egli lasciò 
lo spedale, non conservando che un po’ di 
dolore e di peso ai lombi, Egli aveva faito 
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uso delle bevande nitrate eui doveva il 
“suo ristabilimento. 

» Nella stessa estate, egli fece un viag- 
gio in Carintia, e si trovò così bene del 
movimento e delle corse, che fu spesso 
quasi senza soffrire. Frattanto si ammo- 
gliò, e, sperando miglior sorte a Vienna 
che in Carintia, vi si recò; si alloggiò così 
in alto che bisognava salire cenfodue gra- 
dini per arrivare alla di lui dimora. Egli 
li sali troppo spesso e troppo a lungo, ed 
incominciò finalmente a dover trattenersi 
nella sua stanza ed a soffrire di una feb- 
bre continua. Nel mese di marzo 1772 
egli ricevette delle cure più che fraterne 
«lall’ eccellente medico e magnifico archia- 
tro Stuntzer, col quale lo vidi in seguito 
parecchie volte. Da qualche tempo il pus 
era scomparso dalle orine. In quest'epoca 


egli ebbe una grave infiammazione di petto | 


accompagnata da molta ansietà. Essa aveva 
notevolnrerte diminuito, allorchè, nel mese 
di aprile, il pus si mostrò costantemente 
in gran quantita in orine abbondantissi- 
me, da principio con un odore poco fe- 
tido, ma ben presto così orribilmente 
infetto che bisognava vuotare subito il 
vase. 

» Finalmente il pus fu pure evacuato 
coll’ espettorazione, puro, tenue, -sanioso, 
talvolta icorose, gialle, spesso bigiccio, di 
odore insoffribile ; insersero un’ ansietà 
inesprimibife, la febbre etica, 1° insonnia, 
il torpore, 1’ impossibiiità di eseguire qua- 
lunque movimento, ed una dispnea che 
l’ ammalato non poteva evitare altro che 
piegandosi il corpo sopra una favola posta 
trasversalmente sul suo letto e ricoperta 
di un guanciale. Egli morì in principio di 
maggio. Nel giorno seguente ne 
cammo l’autossia .., Il tobo inferiore ed 
una parte del lobo superiore del polmone 
sinistro erano distrutti, come se la pleura 


prati- 


fosse stata piena di pus collocato fra’ ri- 
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cavato a segno da offrire appena un resto 
del suo parenchima. 

» Bisogna notare qui un largo perfora- 
mento del diaframma che si era stabilito 
nel modo seguente: 10 sviluppo del rene 
lo aveva applicato contro il diaframma; 
delle aderenze si formarono prima al loro 
punto di contatto, ed in seguito, il tessuto 
renale essendo stato distrutto dal pus, il 
dliaframma e finalmente il polmone ebbero 
la stessa sorte, di maniera che il rene cc 
il polmone offrivano un pezzo unico, senza 
alcun tramezzo intermedio. 

» L’ uretere, disteso dal pus, ehe spesso 
non giungeva alla vescica, aveva acqui- 
stato il calibro dell’ intestino ; eceettuato 
al suo ingresso nella vescica, dove era di 
grandezza naturale. » 

Questa osservazione è notevole per ta 
lunga durata della malattia, per le sue 
remittenze, per le sue complicazioni, per 
‘enorme dilatazione del rene, e soprat- 
tutto dell’uretere corrispondente. 

Il caso che siamo adesso per riferire 
non è meno interessante; oltre che è be- 
nissimo esposto, coi segni stetoscopici, ha 
per noi un pregio particolare, giacchè l’ab- 
biamo seguito fino all’ autossia. La malattia 
confava un’ epoca lontana; come nel sog- 
getto di Delaen, essa aveva egualmente 
presentato parecchie sospensioni quasi com- 
plete nel suo corso; ma il dott. Rayer ha 
notato un sintomo importante, di cui non 
si parla nell’ osservazione precedente; vo- 
gliamo dire la diminuzione del pus nelle 
orine, coincidente coll’ espettorazione pu- 
rulenta, coincidenza del tutto fisiologica e 
che ha del valore come segno. 

In nessuno dei quattro casi che costi- 
tuiscono tutta la ricchezza della scienza, 
l’orina non è uscita ben riconoscibile col- 
I’ espettorazione; era del pus più o meno 
chiaro, ma senza caratteri orinosi schiet- 
tamente decisi; di maniera che non si può 


masugli del primo di questi lobi. IL rene! realmente dire che un’evacuazione di ori- 


LA i dedi 
sinistro, di un volume mostruoso, era in> 


ua avesse avuto luogo per la bocca. Senza 
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dubbio che il rene disorganizzato non se- 
parava che del pus, una parte del quale 
era espettorato, e 1° altra, mescolata al- 
I’ orina fornita dal rene sano, usciva per 
l’uretra. Ecco il fatto che abbiamo osser- 
vato nella divisione del dott. Rayer, e che 
egli ha registrato nel tomo III, p. 343, 
della sua opera. 

Osservazione 9.3 »» Alessandro Fleury, 
magnano, d’ anni 39, fu ammesso nello 
spedale della Carità il 25 maggio 1839. 
Questo uomo è di debole costituzione. 
pallido, linfatico ;' soffriva da parecchi anni 
della. presenza di ‘un calcolo nella vescica. 
quando si sottopose alla cistotomia, che 
fu praticata con buona riuscita, nel 1824, 
da Richerand nello spedale di San Luigi. 
Due pietre furono estratte col metodo detto 
lateralizzato. Una di esse presentava 32 
millimetri cubi, e la seconda era meno 
voluminosa. Dopo questa operazione, Fleu- 
ry godette di buonissima salute per un- 
dici anni consecutivi. Nel 1852 provò un 
dolore nefritico alla regione del rene si- 
nistro, e richiese di nuovo 1° assistenza 
del chirurgo dello spedale di San Luigi. 
La durata della cura diretta contro questa 
affezione fu di un mese e mezzo, nel corso 
del quale 1’ ammalato prese ogni giorno, ed 
alternativamente, dei bagni e delle doccie 
dirette sul punto doloroso. Egli fu sotto- 
posto all’ uso delle bevande diluenti. I 
dolori s’irradiavano seguendo il tragitto 
dell’ uretere e fino alla vescica. Egli sof- 
friva tultavia poco in quest’ultimo organo. 

> Dopo un mese di cura, l’ ammalato 
estruse spontaneamente, orinando, un ter- 
zo calcolo che presentava 12 millimetri 
di lunghezza sopra 6 di larghezza. In que- 
st° epoca, le orine erano torbide, o depo- 
nevano una materia bianca simile al pus. 

s Quest’ uomo era molto intelligente ed 
ha raccontafo con chiarezza le particola- 
rità che precedono e che mi sembrano 
degne di fiducia. Egli uscì dallo spedale, 
liberato una seconda volta de’suoi dolori. 


MALATTIE DELL’ APPANRCCHIO ORINARIO. 


» Fleury. non provò alcun’ indisposi- 
zione dal 18592 al 1858. Nel mese di no- 
vembre di questo anno, i dolori nella re- 
gione lombare sinistra sono comparsi con 
molta intensità, hanno  persistito sempre 


per sette mesi, non lasciando all’ammala- 


ito .che brevi intervalli di riposo, e si 


prolumgavano, quando erano fortissimi, 
secondo il tragitto dell’ uretere fino alla 
vescica. L’ammalato fu siringato parecchie 
volte al Dispensario, senza che si avesse 
trovato alcun indizio: della presenza di un 
calcolo vescicale. 

» Da quindici giorni egli soffriva più 
che mai nel rene sinistro; l'impossibilità 
di lavorare e l*intensità dei dolori lo ave- 
vano determinato ad entrare nello spedale 
della Carità nella mia divisione. 

» Il cateterismo, ripetuto di nuovo nel 
gierno della sua ammissione, fece cono- 
scere che non v'era calcolo nella vescica. 

3 Il 26 maggio, l’ammalato è molto in- 
debolito da’ suoi lunghi patimenti; è molto 
magro, con. ciera giallo-paglia. Il polso, 
debole, batte 90 volte per minuto; il ca- 
lore della pelle è quasi naturale, 1° appe- 
tito ben conservato, la lingua naturale ; 
nessun sintomo morboso dal lato delle vie 
digestive e degli organi della respirazione. 
Il dolore è limitato esattamente. alla re- 
gione lombare sinistra, aumenta colla pres- 
sione e coi movimenti del tronco ; non si 
riconosce alcun tumore apprezzabile al 
tatto; le orine sono aeide e contengono 
una proporzione notevole di pus, che for- 
ma tun deposito bianco ed opaco di Ga 8 
millimetri di spessezza in un vase di 160 
millimetri di altezza; la quantita delle 
orine e la frequenza della loro emissione 
non offrono nulla di considerevole (limo- 
nea; acqua di Contrexeville; emulsione di 
mandorle, 3 ettogrammi; cataplasma sul 
ventre; brodo, zuppa, la mezza porzione 
di alimenti). 

s: Il 28 maggio, lo stato generale è lo 
stesso; v° ha poca reazione..Il dolore per- 
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siste nel lato sinistro dei lJombi, e pre- 
senta delle crisi violentissime che lasciano 
una sensazione dolorosa nell’ intervallo 
che le separa; i conati d’orinare sono 
più frequenti, si ripetono quattro a cinque 
volte al giorno, e danno un numero eguale 
di boccali contenenti 12 decigrammi di 
orina; l’orina è torbida al momento del- 
I emissione, e lascia deporre, dopo alcuni 
istanti di riposo, uno strato purulento co- 
me nei giorni precedenti. 

3 Il 29, l’ascoltazione e la percussione 
non offrono nulla di particolare dal lato 
del cuore. La sonorità ed il romore re- 
spiratorio sono naturali in tutti i punti 
del petto; se si eccettua la parte inferiore 
e posteriore sinistra del torace, dove il 
romore respiratorio è meno puro e me- 
scolato ad un leggiero rantolo sotto-cre- 
pitante. Le vie digestive sono in buono 
«stato; le scariche alvine naturali (la stes- 
sa prescrizione). 

» Il 30 maggio, è insorta della diarrea; 
quattro o cinque scariche liquide nelle 24 
ore. L’ammalato sta peggio; la pelle è 
calda; il polso a 4100 battute per minuto; 
le crisi sono più violente e più frequenti; 
poca remissione nei dolori vivi che ' am- 
malato prova in tutto il lato sinistro del- 
l’addomine; la sensibilità. alla pressione è 
vivissima, la. respirazione un po’ difficile, 
e la fisonomia esprime il patimento ( li- 
monea emulsiva, cataplasma laudanizzato ; 
brodo, zuppa). 

» Il 1.° giugno, Fleury soffri moltissimo 
fino a 5 ore pomeridiane; si lamenta di 
molta difficoltà nel respirare, si agita nel 
letto, e dal giorno innanzi ha tossito fre- 
quentemente; a quattro ore, egli espet- 
tora una gran quantità di materie fetide 
che non furono conservate. Nella notte 
egli ha pareachie scariche liquide. 

» La mattina del 4, 1’ ammalato è molto 
stanco, privo come è del sonno da due 
notti. La ciera è più gialla; le guaneie 
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spati; la lingua è coperta di un intonaco 
biancastro, la sete viva, il polso frequente 
e picciolissimo; tutto il lato sinistro del 
petto è dolerosissimo. Egli riposa sul lato 
destro, e non può fare alcun movimento 
nel letto. La sputacchiera non contiene 
alcuna materia. 

2 Qualche istante dopo la visita, il sig. 
Lenepveu, assistente di guardia, andò a ve- 
dere l’ ammalato che espettorò, sotto i suoi 
occhi, dopo una scossa di tosse assai vio- 
lenta, 230 grammi circa di pus, liquido e 
sieroso, simile a quello che scola da un 
ascesso freddo. 

» Importa notare che 1° ammalato non 
aveva presentato anteriormente alcuno dei 
segni razionali della tisi, e che in tale 
riguardo 1° esame stetoscopico non ave- 


| Va offerto fino allora che segni negativi. 


L’ascoltazione ci fece scoprire, il 2 giu- 
gno, un rantolo mucoso a grosse bolle e 
vicino al gorgoglio in tutta la parte in- 
feriore e posteriore del polmone sinistro, 
fino all’ angolo inferiore della scapola. De- 
gli sputi purulenti e coloriti da una pic- 
ciola quantità di bile che gli spasimi del 
diaframma mescolavano all’ espeltorazione, 
furono espulsi a tulte le ore del giorno; 
dei fiotti di pus furono evacuati a due 0 
tre riprese, dopo colpi violenti di tosse, 
in guisa da riempire due sputacchiere, 

» Il 3 giugno, l’espettorazione puru- 
lenta continuò; ed un fenomeno che colpi 
tutti gli assistenti fu la scomparsa 0 la 
diminuzione considerevole del pus che 
esisteva nei giorni precedenti nelle orine. 
L’addomine è meteorizzato e doloroso; 
la parete anteriore stessa del torace è 
sensibile alla pressione al lato sinistro; 
la regione epigastrica, distesa da gas, dù 
una risonanza timpanica per molta esten- 
sione. L’ammalato è costretto a conser- 
vare la posizione seduta nel suo letto. La 
parte sinistra del torace è sensibile alla 
pressione. Il gorgoglio ed un soffio caver- 


sono incavate, tutti i lineamenti incre-|mnoso sono riconosciuti alla base del pol- 
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suone sinistro solamente; negli altri punti, 
la respirazione e la sonorità sono del tutto 
normali. La riunione di questi diversi se- 
gni fa presumere ed anche. pronunziare 
che vi fosse un ascesso del rene il quale 
si aveva procurato una via attraverso il 
diaframma, ed il pus del quale era estru- 
so pei bronchi ( emulsione ; decozione bian» 
ca; un giulebbe calmante; cataplasma lau- 
danizzato, brodo, zuppa). 

3» Il 4 giugno, v’ ha poca correzione nei 
diversi sintomi; l ammalato ha un po?ri- 
posato durante la notte. L’espelttorazione 
«continua, ma è meno abbondante e più 
viscosa. La pelle è un po? fredda; il polso 
è picciolo, frequente, giunge a 110 bat- 
tute per minuto. Diarrea; secchezza e fe- 
tore della bocca; respirazione taboriosa. 
l! ventre è meno doloroso, il gorgoglio 
ed il soffio cavernoso si fanno intendere 
nella metà inferiore del polmone sinistro. 
Non v°è che un leggiero strato di materia 
purulenta nelle orine (decozione bianca; 
emulsione, giulebbe; cataplasmi laudaniz- 
zati; l’ottavo della porzione di alimenti). 

s: Il 8, il ventre è molle, la respira- 
zione ed i movimenti del tronco sono più 
facili, il dolore nel fianco sinistro è molto 
diminuito dopo 1° evacuazione del pus che 
si è manifestata il 2 giugno. 

» Il 6, gli sputi contengono sempre del 
pus, ma hanno cangiato aspetto ; sono di- 
venuti gialli e vischiosi, invece di gial- 
lognoli e liquidi come nei primi giorni. 

> Il 7 giugno, l’ammalato ha riposato 
bene la notte; la tosse è meno frequente, 
la pelle più naturale ed il polso più svi- 
luppato. Havvi sempre un deposito puru- 
lento nelle orine e diarrea. I segni steto- 
scopici sono gli stessi, ed i romori mor- 
bosi limitati al polmone sinistro. 

» Fino al 18 giugno lo stato di Fleury 
resta quasi stazionario; egli si lamenta so- 
prattutto della secchezza e del fetoré del- 
la bocca, e di sete viva. Gli sputi e la 
tosse diminuiscono ; l’espettorazione è gial- 
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‘i fognola, mescolata al pus, aderente alle 
pareti del vase e fetidissima; le orine sono 
meno abbondanti, e contengono maggiore 
proporzione di pus. 

»: Il 13, 1’ ammalato s’ indebolisce mol- 
to; è costantemente nel decubito dorsale . 
la febbre è continua, la diarrea più ab- 
bondante; egli evacua involontariamente 
le fecce, e non può eseguire alcun mo- 
vimento; i denti e la lingua si coprono 
di un intonaco nerognolo; ‘la faringe è 
dolorosa, la: deglutizione difficile e la voce 
quasi estinta (decozione bianca, giulebbe, 
cataplasma laudanizzato sul ventre, dieta). 

so» Il 16 giugno, il dolore nel fianco si- 
nistro è quasi nullo, ma 1° oppressione 
estrema ; l’ammalato non può farsi inten- 
dere, è sfinito da una diarrea abbondante, 
dalla perdita completa del sonno e da una 
febbre continua. 

» Il 17, havvi esacerbazione nell’ espet- 
torazione purulenta; il pus viene evacua- 
to, come la prima volta, in gran quanti- 
tà; è pure bigiccio, sieroso e fetidissimo ; 
i colpi di tosse si succedono rapidamente, 
ed ogni volta sono seguiti dall’ espulsione 
di un’ onda di pus liquido. 

»» È da presumere che il sacco donde 
scaturiva il pus essendosi votato una pri- 
ma voltas 1° orifizio, che lo faceva comuni- 
care con un bronco, si fosse obliterato, e 
che la collezione si fosse riprodotta poi- 
chè essa erasi aperta una seconda volta 
nei tubi bronchiali. È naturale spiegare 
così la successione di questi fenomeni, se 
si osserva che noi abbiamo veduto due 
volte il deposito purulento, formato nelle 
orine, diminuire quando 1° espeltorazione 
era molto abbondante ed aumentare quan- 
do la proporzîione del pus evacuato pei 
bronchi era minore. 

»* Il 18, l’ammalato è in uno stato di 
debolezza e di sfinimento estremi; non 
può più parlare nè fare alcun movimen- 
to; le labbra ed i denti sono fuligino- 


sî; il polso e appena percettibile e la 
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pelle fredda. Morte a quattro ore pome- 
ridiane. 

so Autossia del cadavere. Addomine. 
Esistono delle aderenze antiche, e formate 
col mezzo di un fessuto cellulare denso e 
quasi fibroso, che uniscono la faccia infe- 
del diaframma, la faccia posteriore 
stomaco, la milza e la parte supe- 
del rene; quest’ ultimo viscere ade- 
risce all’innanzi alle inserzioni del dia- 
framma, al di dietro al quadrato dei lom- 
bi ed alle fibre superiori dello psoas, di 
maniera che non si può isolarlo senza 
produrre delle lacerazioni muscolari. Non 
si scorge che la parte inferiore del rene 
nascosta nel seno di queste aderenze. Essa 
dà, al fatto, la sensazione di un calcolo 
allogato nella pelvi renale molto dilatata, 
ed offre l’ apparenza di un sacco a pareti 
sottili che è riempiuto dal calcolo e da 


riore 
dello 
riore 


un liquido purulento. 

» Dopo l’ apertura dell’addomine e del 
torace, il rene, la milza, il diaframma e 
lo stomaco farono lasciati a luogo; e, pri- 
ma di lacerare le aderenze, si fece I° espe- 
rienza seguente: un’ incisione fu praticata 
all’ uretere sinistro; una siringa essendo 
stata introdotta in quest’apertura, 1° in- 
sufflazione per 1° uretere fece scaturire del 
pus dal bronco dello stesso lato. Dopo 
aver versato dell’acqua in questo bronco, 
se si soffia nell’ uretere, si vede bollire il 
liquido, che è così spinto fuori del bronco. 

» Tutti gli organi aderenti, il rene, lo 
stomaco, la milza, il diaframma, il qua- 
drato lombare, una parte dello psoas, ed 
anche due coste, essendo stati levati in- 
sieme, per ricercare il punto preciso di 
comunicazione fra il sacco renale ed il 
polmone, si fende la parte superiore del- 
l’ uretere, che era dilatato, ispessito, e 
nerognolo internamente. La pelvi renale, 
egualmente dilatata, a pareti dense e re- 
sistenti, è riempita da un calcolo, rugoso 
ed tneguale alla sua superficie, che manda 
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gna sbrigliare 1° orifizio di questi calici 
per estrarne il calcolo, i cui rami, eguali 
al numero dei calici, terminano in forma 
di piceiole clave. I capezzoli e la sostanza 
corticale sono quasi del tutto atrofizzati; 
di maniera che l’ involucro fibroso, il qua- 
le forma un guscio assai denso, è a con- 
tatto del pus e dei prolungamenti del cal- 
colo che si irradiano fino alla periferia 
dell’ organo. I rimasugli della sostanza re- 
nale che sussistono fra questa disorganiz- 
zazione, e la membrana della pelvi renale 
che li ricopre, offrono il colore nero ar- 
desia delle infiammazioni croniche. Alla 
sommità del rene ed all’ estremità di un 
calice così dilatato, si trova un picciolo 
perforamento ad orli lisci e ritondati di 
sei millimetri di diametro; esso fa comu- 
picare la cavità della pelvi renale e dei 
calici con una picciola incavatura sot- 
to-diaframmalica che comunica essa pure 
col polmone per via di un perforamento 
del diaframma di sei ad otto millimetri al 
più; questo perforamento esiste all’ estre- 
mità del ramo sinistro dell’ aponeurosi 
centrale del muscolo. Prima di aver in- 
ciso queste parti, si poteva, per mettere 
a nudo gli orifizii di comunicazione, far 
passare una siringa da fanciullo dalla pelvi 
renale in un bronco che si apre nell’ in- 
cavatura polmonare e reciprocamente. Al- 
l’intorno del condotto fistoloso, il tessuto 
polmonare del lobo inferiore presenta del- 
l’ indurimento e dell’ ingorgo per assai 
rilevante estensione. I lobi medio e supe- 
riore sono pure un po’ infiltrati di siero- 
sità; ma essi crepitano in molti punti e 
non presentano che alcuni nuclei tuber- 
colosi pochissimo avanzati e non rammol- 
liti; le lamine della pleura ed il polmone 
del lato destro sono in uno stato perfetto 
d’ integrità; non v°ha stravaso in alcuna 
delle cavità del petto. 

» Il peritoneo è ispessito e biancastro 
nei punti che circoscrivono le aderenze, 


dei prolungamenti in tutti i calici. Biso-!le quali hanno limitato le collezioni in 
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guisa da prevenire qualunque stravaso { assai viva alle sue due estremita, alla fa- 


nella -pleura o nell’ addomine. Il muscolo 
psoas mostra una cavità tappezzata d° una 
falsa membrana e ripiena di pus, che co- 
munica con una collezione formata nel 
tessuto cellulare estrarenale ed indipen- 
dente dalle collezioni che esistono nel rene 
stesso e nel polmone. L°uretere è dilatato 
ed aderisce allo psoas; ha il volume del 
dito. indice fino alla sua imboccatura nella 
vescica. 

» Il rene destro presenta una depres- 
sione profonda alla parte media del suo 
orlo convesso; una macchia bianco-giallo- 
gnola ‘e delle traccie di cicatrici si vedono 
nel fondo di questa depressione; il tes- 
suto è indurito nel contorno di queste 
lesioni, e si riconosce i vestigi di un’ an- 
tica infiammazione ; non esiste alcuna trac- 
cia di un’ affezione più recente nella so- 
stanza renale. 

» Si può inferire, dalle lesioni osservate 
in questi due organi, che tutta l orina 
separata dall’ ammalato proveniva dal rene 
destro, mentre il pus era formato in to- 
talità dal rene sinistro. Esse ci hanno pro- 
vato che il rene sinistro.non contribuiva 
in alcun modo alla secrezione orinaria, e 
ci spiegano anche perchè abbiamo cercato 
invano col microscopio e coi reagenti di 
riconoscere la presenza di cristalli di acido 
urico, o di alcuni altri elementi dell’ ori- 
na, nelle materie espettorate. 

« La pelvi renale e l’ uretere sono un 
po’dilatati a destra come a sinistra, la 
membrana interna di questi condotti è 
leggiermente iniettata. 

sì La vescica offre, per tutta alterazione, 
un’ iniezione bruno-nerognola; si stenta a 
riconoscere le traccie dell'operazione del- 
la pietra, che fu praticata su quest’organo 
diciotto anni sono. La. prostata ed il ca- 
pale dell’ uretra sono sani. 

» Il cuore ed il cervello non presen- 
tano nulla di particolare. Il tubo digestivo 
è sano; tultavia si osserva un'iniezione 


ringe ed al principio dell’ esofago, ed al- 
l’ intestino crasso; l’ammalato aveva avuto, 
durante la vita; dei sintomi infiammatorii 
limitati a queste porzioni del tubo dige- 
stivo ». 

P. F. Meckel osservò una fistola reno- 
polmonare che rassomiglia troppo a quella 
dell’ ammalato di Dehaen perchè qui la 
riferiamo; ma eccone una in cui il tra- 
gitto comprendeva un organo di più, che 
era il fegato. 

Osservazione 10.8 « Pietro Bary, d° an- 
ni 19, sarte, fu assalito, senza causa co- 
nosciuta, da dolore nella regione lombare 
destra, accompagnato da brividi seguiti 
da calore. 

» Il 13 febbraio (43.9 giorno della ma- 
lattia) egli entrò nello spedale nello stato 
seguente: fosse: secca, anoressia, calore, 
sete; lingua coperta di un intonaco gRiai- 
lo, secca alla punta; pelle pallida, calda 
e secca; polso.a 90, un po’teso; scariche 
alvine normali; orina ardente, bruna. L° 
ammalato, coricandosi sul dorso, prova il 
sentimento di una tensione e di una pres- 
sione. spiacevole; mettendosi sul lato de- 
stro, si lamenta di un ‘dolore ottuso nell? 
ipocondrio destro, e la tosse diviene più 
frequente. Il medico, credendo che si tratti 
di uno stato reumatico, seguito da feb- 
bre catarrale gastrica, prescrisse una po- 
zione nitrata col tartaro stibiato. 

» Il 13 ed il 16, tosse più frequente; 
polso a 100. 

» Il 17, dolore vivissimo, inspirando, 
verso l’angolo inferiore dell’ omoplata de- 
stro (otto ventose sul luogo dolente; ni- 
tro in una decozione di altea; 3 centi- 
grammi di calomelano tre volte al giorno ; 
cataplasma narcotico ed ammolliente). 

» Il 18, la febbre continua, dolore più 
forte nell’ ipoeondrio e nella regione Iom- 
bare destra. L° applicazione di un vesci- 
cante fu seguita da leggiero miglioramen- 
to; il dolore era meno vivo, 1’ espeltora= 
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zione più facile, e la tosse meno frequen- 
te o inspirando profondamente, fece in- 
tendere un gorgoglio che si estendeva 
dall'angolo superiore dell’omoplata destro 
fino all’ ipocondrio dello stesso lato. Un” 
idropisia generale che si dichiarò fece pro- 
gressi rapidissimi. 

>» ll 27, Bary espettorò, a brevi inter- 
valli, dopo alcuni colpi di tosse violenta, 
quasi un chilogrammo e mezzo di vero pus 
denso, grigio-verdognolo. Immediatamente 
dopo, egli ebbe una traspirazione gene- 
rale copiosissima. 

> Il 28 ed il 29, tosse più rara, espet- 
torazione purulenta facile, febbre lenta, 
sudori colliqualivi ; diminuzione notevole 
dell’ edema del viso e dei piedi; polso 
più teso, duro, a 105; lingua rossa. Qua- 
lunque altra posizione che sul fianco si- 
nistro, provocava la tosse ed il dolore la- 
terale. Dopo l’uso del cremore di tartaro 
solubile (210 grammi), 1° ossimele scillitico 
(45 grammi), in una decozione di altea 
(210 grammi), 1° edema delle estremità 
svanì del tutto, il bassovenire si appianò 
e divenne più molle; tuttavia l’orina non 
era più copiosa. 

« Dal 1.° al 3 marzo, tosse sempre più 
rara, senza espeltorazione; respirazione 
più breve, difficile; gorgoglio manifestis- 
simo nel luogo indicato più sopra; polso 
più picciolo e più frequente; costipazio- 
ne; orina affatto nulla; faccia livida ; e- 
stremità delle dita azzurre. 

» Morte nella notte del 4. 

» Autossia eseguita 30 ore dopo la 
morte. Pleura, cuore, pericardio, polmo- 
ne sinistro, lobo superiore del polmone 
destro in istato normale; lobo inferiore 
del polmone destro aderente alla pleura 
costale, ai muscoli intercostali verso il dor- 
so, ed al diaframma. Volendo staccare que- 
st" ultimo, si fece una lacerazione che la- 
sciò sfuggire un po’ di pus; 60 a 90 gram- 
mi di sierosità. si trovavano nel petto. 
Aprendo il bassoventre per sollevare la 
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parte del diaframma aderente al polmone, 
si vide che il lobo destro del fegato ade- 
riva intimamente alla faccia inferiore del 
muscolo, e non al colon trasverso, e con- 
tinuavasi col mezzo di trasudamento pla- 
stico lunghesso il colon ascendente fino 
al rene, col quale non formava che un 
tutto non interrotto. Il rene destro, per 
così dire involto in una massa gelatinosa, 
aderiva alla colonna vertebrale ed alle 
coste, col mezzo di una sostanza carnosa, 
e rappresentava in certa maniera una ve- 
scica membranosa del volume di un gros- 
so pugno ; questo sacco era pieno di un 
pus ben legato, giallo, e solo verso la 
parte dal lato delle vertebre si riconosce- 
va ancora qualche vestigio della sostanza 
corticale. Il rene sinistro , il lobo sinistro 
del fegato, la vescichetta poco piena di 
bile, il pancreas, la milza, gl’intestini, ad 
eccezione del colon trasverso ed ascen- 
dente, erano in istato normale; 240 a 500 
grammi di sierosità si trovavano nel pas- 
soventre. 

» Riesce evidente, dice 1° autore, che 
questa. malattia ha incominciato con un? 
infiammazione ‘ del rene destro, che non 
fu conosciuta; quindi una suppurazione 
che si è propagata lunghesso il colon a- 
scendente fino al fegato, e si aprì un pas- 
saggio attraverso il diaframma fino al lobo 
inferiore del polmone destro. Il pus ha 
dunque risalito, contro tutte le leggi della 
fisica, fino nei bronchi, dove fu estruso 
coll’ espettorazione. » (Gazz. med., 1840, 
p. 809). 


ArticoLo XV. 
Ipertrofia ed atrofia dei reni. 


I reni possono presentare un volume 
più grande o più picciolo di quello che 
essi offrono nel!o stato normale; quindi , 
l’atrofia (diminuzione di volume), e 1° iper” 
trofia (aumento di volume) di questi organi. 
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Si trova nella scienza moitissime osser- 
vazioni di atrofia e d° ipertrofia dei reni. 
Tommaso Bartolino, citando degli esem- 
pi d’ipertrofia dei reni, dice di averli lro- 
vati spesso molto sviluppati negli amici 
della lubricità; Salmuth tiene lo stesso 
linguaggio. Osiander cita un caso notevole 
d’ ipertrofia di amendue i reni in un feto 
anencefalo ; essi erano così voluminosi che 
prima dell’ autossia si credette che si trat- 
tasse di un ascite. Gli stessi autori che 
hanno citato degli esempi di ipertrofia dei 
reni, ne hanno segnalato altri di atrofia 
di questi organi. 
Bartolino trovò i reni appena volumi- 
nosi come una castagna, 
Warthon ne trovò che 
che una dramma; Eustachio, Morgagni, 
Cheston, hanno citato dei casi simili. Ecco 
quello di Cheston. Egli riferisce che un 
uomo il quale era stato in preda a vio- 
lenti dolori renali presentò nell’ auiossia 
il rene destro doppio di ciò che è ordi- 
nariamente; che questo rene conteneva 
una pietra di undici dramme, e che il re- 
ne sinistro, più picciolo che nello stato 
normale, sembrava formato di due mem- 


non pesavano 


brane, 1 una esterna (capsula renale), 1° 
altra interna (membrana dei calici), com- 
prendenti nel loro intervallo del tessuto 
spugnoso. Questo caso offriva un doppio 
esempio di atrofia da un lato, e di iper- 
trofia dall’ altro. 

Delestang vide un’ atrofia renale dop- 
pia; altri patologi hanno fatto delle os- 
servazioni simili a quella di Delestang. 


$ 41 
Ipertrofia dei reni. 


L'ipertrofia dei reni può essere conge- 
nita, ed allora può avvenire una delle 
due: uno dei reni è ipertrofico, 1° altro 
essendo atrofico, oppure, eome avviene 


più spesso, amendue i reni sono ipertrofici, 
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Osservazione 4.8 (Osiander, Degli osta- 
coli al parto pel volume enorme dei 
reni. — Siebold,. Journal fur Gebur- 
thiî, 340). 

« Una donna, di apparenza cachetica , 
che non aveva mai avuto figli, e che ave- 
va falto un aborto, eva arrivata, dietro i 
suoi calcoli, alla fine del settimo mese di 
gravidanza, allorchè delle forti doglie per 
partorire si manifestarono, ventiquattro 
ore dopo che le acque furono scolate. Il 
travaglio del parto non facendo progressi, 
richiese la presenza dell’ ostetrico. Osian- 
der fu chiamato, e trovò le parli genitali 
esterne streltissime, riconobbe clie il bam- 
bino presentava le natiche, e che i piedi, 
raddrizzati verso il tronco, erano appli- 
cati contro la sua faccia anteriore. Osian- 
der andò a cercare uno dei piedi colla 
mano sinistra, e trovò il corpo del feto 
talmente sviluppato, che lo credette col- 
pito da ascite. L° altro piede, non 
vendo potuto essere tratto fuori, non si 
presentò altro che quando le natiche fu- 
rono impegnate, ed aliora il braccio sini- 
stro fu facilmente disimpegnato; ma il 
braccio deslro essendo troppo compresso, 
Osiander si vide costretto di dare una di- 
rezione obbliqua al corpo del bambino, il 
cui ventre si trovava innanzi; egli eser- 


ae 


citò questo maneggio col mezzo di una 
mano collocata sul dorso, mentre I° altra 
era applicata sul petto. 

» La testa fu in seguito disimpegnata, 
ed un feto femminino, non vitabile, il cui 
corpo aveva un volume mostruoso, fu e- 
stratto, e, dopo aver presentato qualche 
movimento irregolare, restò morto, mal- 
grado di tutti i mezzi adoperati per ri- 
chiamarlo in vita. Nella sezione del corpo 
si riconobbe che non v? era ascite, ma che 
quasi tutta la capacità del ventre era oc- 
cupata da due tumori solidi, azzurrognoli, 
che avevano la forma dei reni. Frano in- 
fatti i due reni del feto che aumentati di 
volume dividevano'L’addomine in due mon- 
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ticelli laterali ed estendevasi dalla pelvi 
fino al di sotto del fegato. Questo era e- 
stremamente picciolo, ricacciato in alto, € 
di un rosso più chiaro del solito. Il cieco 
e la sua appendice vermicolare erano at- 
taccati al rene destro per la loro parte 
superiore. Il colon discendente era riunito 
col peritoneo che copriva la parte ante- 
Il canale intesti- 
L’ utero e 


riore del rene sinistro. 
nale era estremamente stretto. 
gli ovai, in isfalo normale, erano attaccati 
al rene con aderenze del peritoneo. La 
bambina pesava tre libbre e mezzo, era 
picciola, e senza altro vizio di conforma- 
zione e di struttura che l’enorme volume 
dei reni. » 

Nulla abbiamo da aggiungere alle ri- 
flessioni falte più sopra sul maggiore svi- 
luppo dei reni nei diabetici (V. Diabete), 
sull’aumento di peso e di volume di uno 
dei reni quando il suo congenere è di- 
strutto e atrofico, ecc., e non sappiamo 
fino a qual segno possa essere fondata 1° 
opinione antica relativa allo sviluppo con- 
siderevole dei reni nelle persone dedite 
ai piaceri sessuali. 

Quando l’ ipertrofia non è congenita, 
può dipendere da cause diverse; per e- 
sempio, i reni devono aumentare di vo- 
lume quando la secrezione orinaria au- 
menta essa pure di altività, secondo quel- 
la legge fisiologica la quale vuole che il 
volume di un organo aumenti in ragione 
del movimento funzionale di cui esso è la 
sede. Perciò si vede, quando un rene ma- 
lato cessa le sue funzioni, quello del lato 
opposto, allora sede di un movimento se- 
cretorio più attivo, aumentare dl volume. 

Furono avverati in cui 
una malattia disorganizzatrice avendo oc- 
cupato parzialmente i due reni, o sola- 
mente uno di essi, le porzioni di questi 
organi, rimaste sane, eransi ipertrofizzale 
in modo notevole, ed avevano bastato alla 
funzione secretoria che aveva sembrato 


anche dei casi 
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lo innanzi, J} rene assume allora talvolta 
delle forme bizzarre, sulle quali del resto 
è inutile estendersi. Una cosa degna di 
riflessione, ma che si doveva facilmente 
prevedere, si è che i vasi renali diven- 
gono ordinariamente più voluminosi o più 
piccioli secondo che le parti cui si reca- 
no divengono esse pure più voluminose 


-0 più picciole. Fin qui non abbiamo par- 


lato che dell’ipertrofia fisiologica ; 1° iper- 
trofia può essere anche patologica. (Vede- 
(e le diverse malattie che la determinano : 
Nefritide, Diabete, ecc.). 

» Preparando le lezioni anatomiche del 
dott. Didier giuniore, dell’ Accademia di 
chirurgia, dimostratore, presso il quale io 
dimorava pel 1752, quando fui per pre- 
narare, insieme col sig. Lafont, attualmen- 
te chirurgo a Saint-Germain-en-Laye, la 
lezione dei reni e degli ureteri, ecc., re- 
stammo molto meravigliati di non trovare 
nè rene destro nè urefere, sebbene que- 
sto sia uno dei visceri situati nel basso- 
ventre che si trova più sensibilmente che 
aleun altro fuori del sacco o della mem- 
brana propria del peritoneo; e siccome è 
accaduto molto di frequente a chirurghi 
principianti o poco attenti di non trovar- 
lo, non gercandolo con sufficiente cura 
fuori del sacco, e siccome accade molto 
di frequente che esso si trovi come na- 
scosto e sepolto nel tessuto cellulare del 
peritoneo, ciò che avviene principalmente 
nelle persone grasse, ed il soggetto che 
sezionavamo era molto pingue, facemmo 
le perquisizioni più esatte senza scoprire 
nulla, vale a dire nè rene nè uretere. Ri- 
volgemmo ie nostre attenzioni sul rene 
sinistro, che ci sorprese e per la sua lun- 
ghezza e per la sua larghezza, poichè que- 
sto viscere era lungo otto dita trasverse, 
largo sei e grosso quasi due pollici, ciò 
che è il doppio. L’uretere non ci sorpre- 
se meno, poichè esso era così dilafato co- 
me in un soggetto giovane; e scorgemmo 


effettuarsi colla stessa regolarità che per |in questo canale due pietre, una grossa 
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come una mandorla, e 1° altra della forma 
di una verga di piombo di cui si carica 
il fucile, e lunga circa mezzo pollice. Sic- 
come non avevamo che questo soggetto 
per le nostre lezioni, non potemmo far 
l’ apertura di alcuno di questi visceri. Lo 
stesso soggetto ci fornì un’ osservazione 
non meno curiosa, poichè preparando le 
lezioni delle parti della generazione della 
donna, sentimmo sotto i nostri diti, nel- 
l’ipogastrio, due corpi piramidali, adattati 
esattamente l’uno all’altro; avendoli posti 
allo scoperto, vedemmo chiaramente che 
v°era una doppia matrice, ed il dott. Di- 
dier compiacendosi di queste rare scoper- 
te, m° invitò a portarle alle scuole di San 
Cosimo; al dott. Puzos, il quale faceva allora 
le lezioni di ostetricia per le levatrici, e 
quest’ abile chirurgo trovò tanta bizzarria 
della natura in questi due visceri, che egli 
conservò il pezzo e ci privò, in tal ma- 
niera, di spingere più oltre le nostre ri- 
cerche, vale a dire di esaminare le parti 
interne di questi visceri, che sicuramente 
dovevano essere così interessanti come Ie 
esterne. » (Perrin, Giornale di Vander- 
monde, t. XIII, p. 451). 


97I 
to 


Atrofia dei reni. 


Può essere congenita come 1° ipertrofia, 
siccome abbiamo già indicato parlando di 
quest’ ullima. Più di frequente allora v° ha 
ipertrofia da un lato ed atrofia dall’altro. 
Quest’ ultima è chiamata, in fali casi, atro- 
fia per arresto di sviluppo. Il meccanismo 
che ha presieduto a questo arresto di svi- 
luppo talvolta non è apprezzabile, 0 al- 
meno non lo è che in tcoria ; altre volte, 
per lo contrario, lo. si comprende perfet- 
tamente. Così esso può essere il risulta- 
mento della compressione di certe parti 
del rene sulle altre. I calici, la pelvi re- 
nale distesi e dilatati da pietruzze, da pus, 


dall’ orina, ecc, , possono comprimerto ed 
impedirne Paccrescimento, oppure ridurlo 
ad un volume più picciolo di quello che 
esso aveva per lo innanzi. Nell’ adulto 1° 
atrofia del rene avviene per diminuzione 
di volume, e non per arresto di accresci- 
mento, come accade nel feto e nel bam- 
bino. In questi ultimi essa può prodursi 
in due maniere. L’atrofia è del resto com- 
pleta o incompleta, parziale o generale; 
talvolta 1° organo ridotto in volume con- 
serverà la:sua forma normale, tal altra 
se ne allontanerà più o meno. Come nel- 
I’ ipertrofia, i vasi sono quasi sempre in 
rapporto di volume colle parti atrofiche. 
Dei tumori sviluppati nella sostanza stes» 
sa del rene possono appianarla, conden- 
sarla, determinarne la scomparsa. Dei tu- 
mori sviluppati in vicinanza del rene pos- 
sono, per la loro compressione su quest” 
ergano, produrre lo stesso risultamento. 
L’atrofia, di cui parliamo, ha luogo sen- 
za alterazione organica della sostanza re- 
nale, almeno così noi 1° abbiamo conside- 
reni atrofizzati 


rata; ora diremo che i 


{ possono essere alterati nella loro compo- 


sizione (Vedete PieLitine, IDRONEFROSI, CISTI 
RENALI, @€C.). 

L’atrofia può limitarsî ad una delle so- 
stanze dei reni, e più di frequente alla 
sostanza corticale. Allora si vede all’ ester- 
no dei bernoceoli formati dalle’ protube- 
coni della sostanza tubulosa , 
delineantisi attraverso lo strato sottilissi- 
mo di sostanza corticale che li ricopre. 


ranze dei 


La superficie dei reni è percorsa in tutti 
i sensi da solchi bigicci. 

Ciò che forma il fondo di questi solchi 
altro non è che un tessuto cellulo-fibroso 
molto sottile che sostituisce la sostanza 
corticale. Altre volte 1° atrofia parziale di 
questa sostanza si mostra sotto forma di 
cicatrici.. Non è raro allora trovare delle 
picciole cisti che s° incontrano egualmente 
talvolta nei casì 


in cui l° atrofia non sì 


presenta sotto la forma testè indicata. 


» 
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Qual è la causa di questa specie d° a- 
trofia? Più di frequente è impossibile sco- 
priria. In altre circostanze si vede le e- 
stremità dei capezzoli renali appiattite ed 
infiltrate di una materia gelatinosa semi- 
trasparente. La sostanza corticale che cor- 
risponde ai conì di questa membrana è 
rammollita , la 


sostanza 


dispersa. Verosimilmente 
infiltrata nei tubi dei coni altro 
non è che la materia, divenuta scorrevo- 
le, dello strato corticale. La specie di al- 
terazione che abbiamo descritta è ancora 
poco nota. Il dott. Rayer, nell’atlante an- 
nesso all’opera da lui pubblicata sulle ma- 
lattie dei reni, figurò un rene di porco 
presentante queste atrofie parziali della 
sostanza corticale nei punti che corrispon- 
dono ai coni della sostanza tubulosa. 
Quando un solo rene si trova atrofiz- 
zato, la secrezione orinaria può compiersi 
pel rene unico, come nello stato normale. 
Ma quando amendue sono atrofici in un’ 
estensione considerevole, prima di tuito 
ne risulta uno sconcerto particolare nella 
secrezione orinaria, che non si effettua più 
colla stessa facilità ; poi, per poco che iì 
male aumenti, la morte non tarda ad ac- 
cadere. Il sangue che non può sbaraz- 
zarsi più dei materiali dell’ orina, è un 
veleno per gli organi cui doveva por- 
tare la vita; dei movimenti convulsivi, 
un tremore nervoso si dichiarano, e do- 
po alternative di convulsioni e di pro- 
strazione insorge un coma profondo, poi 
non hanno del 
resto molta durata; qualche giorno dopo 
la prima invasione del male, allorchè nul- 
la faceva prevedere 


la morte. Questi sintomi 


una morte così vi- 
cina, 1 ammalato non è più. È un vero 
attossicamento , un attossicamento dei più 
energici e dei più spaventevoli per la ra- 
pidità e la violenza de’ suoi effelli. 

Osservazione 1.8 Atrofia del rene con- 
secutiva a calcoli orinarii; grasso all’ 
intorno della pelvi renale. (Osservazio- 
ne del dott. Legroux), 


5 


26 


« Madama B..., d'anni 60, di costilu- 
zione secca e nervosa, fu sempre sogget- 
ta a spasimi, a svenimenti, sebbene la di 
lei salute fosse del resto 
Quindici o venti anni sono, essa provò 
dei dolori nel fianco sinistro ; dolori citi 


assai buona, 


suo padre e parecchi membri della sua 
famiglia erano stati, per quanto ella dice, 
soggetti. Da allora in poi questi dolori 
hanno sensibilmente diminuito ma non 
cessato del tutto, e di tratto in trat- 
to hanno presentato qualche esacerbazio- 
ne. Chiamato presso questa donna, nel 
mese di maggio 1837, il dott. Legroux la 
trovò colpita da un edema considerevole 
delle estremità inferiori; la pelle era pal- 
lida e conservava I° impressione del dito. 
L’ ammalata, soggetta a reumi assai fre- 
quenti, a dispnea, dipendente da enfi- 
sema polmonare, si lamentava di palpi- 
tazioni, ed i battiti del cuore erano assai 
forti. Si sentiva, nel fianco sinistro, un 
tumor duro, in apparenza del volume di 
un ovo di struzzo. L’ orina era notevole 
per la sua trasparenza e per una sorta 
di untuosità ; sottomessa all’ ebollizione , 
dava un precipitato abbondante , bianco 
e grumoso. 

» La cura consistette, pel corso di tre 
mesi, nell’amministrazione di diuretici, di 
purganti miti, che parvero produrre una 
diminuzione notevole dell’ edema, senza 
cangiare mai la natura dell’orina. Una cir- 
costanza notevole si è che gli asparagi di 
cui questa signora faceva abbondantemen- 
te uso, non hanno mai comunicato il più 
leggiero odore all’ orina. Delle affezioni ca- 
tarrali intercorrenti hanno parecchie volte 
costretto a ricorrere a leggiere sottrazio- 
ni sanguigne che furono seguite da di- 
nuzione dell’ edema delle estremità. Una 
pleurisia insorta alla fine del mese di lu- 
glio resistette alla cura antifiogistica e con- 
trostimolante, e 1° ammalata soggiacque il 
2 agosto. Durante il corso di quest’ ulti- 
ma malattia, l orina sottoposta all’ ebolli- 
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zione forniva un precipitato grumoso mol- 
to più abbondante. 

Autossia del cadavere, eseguita 2A ore 
dopo la morte. Infiltrazione delle estre- 
mità inferiori; stravaso considerevole di 
sierosità citrina nel lato sinistro del pet- 
to. Pseudomembrane recenti tappezzanti 
la pleura, che è vivamente punteggiata di 
rosso; polmone appianalo, appena crepi- 
tante, offerente alcune collezioni d° ingor- 
go sanguigno; stravaso di sierosità poco 
abbondante, con false membrane, nella 
pleura destra; polmone enfisematoso ; cuo- 
re un poco voluminoso, ma senza defor- 
mazione; trasudamen}o pseudo-inembrano- 
so alla parte superiore del peritoneo, so- 
prattutto alla superficie del fegato; alcu- 
ni bicchieri di sierosità nell’addomine ; fe- 
gato iperemiato, friabile; rene destro iper- 
trofizzato, raddoppialo di volume; la so- 
stanza corticale ha il colore del caffè col 
latte chiaro, la sostanza tubulosa è un po’ 
meno scolorita; il tessuto è friabile e fa- 
cile a schiacciare con una leggiera pres- 
sione. La capsula fibrosa può essere facil- 
mente staccata. 

» Il rene sinistro è sostituito da una 
massa gialla, pinguedinosa all’ esterno, e 
del volume di un ovo di struzzo, involto 
da uno strato celluloso. La sua parte cen- 
trale esaminata colla lente sembra forma- 
ta da una sostanza fibrosa ed adiposa, at» 
traversata da parecchi tubi (calici che 
convergono verso una cavità centrale (la 
pelvi renale )). Le sostanze renali sono 
del tutto svanite. La maggior parte del 
tumore è formata da grasso i cui lobi so- 
no separati da lamine fibro-cellulose che 
vanno a perdersi in un cordone fibroso 
centrale. Un calcolo, bruno all’ esterno, 
duro, rugoso in parecchi punti, del volume 
e della forma di un dilo semiflesso, occupa 
la pelvi renale, ed ottura in parte l’orifizio 
dell’ uretere. Altri piccioli calcoli esistono 
in diversi punti dei calici. La vescica è 
sana, e così pure l’apparecchio digestivo. » 
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Atrofia dei reni per compressione e- 
sterna. Gli esempi di atrofia dei reni 
per una causa simile sono assai rari; tut- 
tavia noi abbiamo veduto un tumore can- 
ceroso sviluppato nella scissura dei reni 
(V. Cancro per RENI), la capsula soprare» 
nale trasformata in un tumore considere- 
vole (V. MALATTIE DELLE CAPSULE SOPRARENA- 
LI), ed un largo ascesso lombare defor- 
mare il rene corrispondente, appiattirlo ed 
atrofizzarlo in grado più o meno conside- 
revole. ® 

Finalmente vi sono delle atrofie dei reni 
senza traccie di lesioni renali, senza di- 
latazione degli ureteri, senza indizii di un 
ostacolo pregresso al corso delle orine, e 
senza compressione esterna di questi or- 
gani. 

Osservazione 2.8 Atrofia del rene de- 
stro; cisti nel rene sinistro; catarro 
bronchiale ; stravaso nella pleura; 0s- 
sificazione delle valvule aortiche ; mas- 
se cancerose nel fegato; degenerazione 
scirrosa del pancreas. 

« Un vecchio di 84 anni chiamato Mar- 
trotty, già oste, entrò nello spedale della 
Carità nel 1853, nella divisione del dott. 
Rayer, in uno stato di magrezza estremo. 
Le di lui gambe erano infiltrate, e da 
lungo tempo egli era affetto da una diar- 
rea abbondante che lo aveva gettato in 
uno stato di somma debolezza. Da parec- 
chi anni egli tossiva ed espettorava mol- 
to. Il polso, poco sviluppato, era irrego- 
lare ed intermittente ; i battiti del cuore 
s° intendevano appena e presentavano pu- 
re dell’ irregolarità ; il romore respiratorio 
era difficilmente percepito ai due lati del 
petto, soprattutto al lato sinistro. La diar- 
rea era abbondantissima. (Decozione bian- 
ca; pozione gommosa). 

»» L'indomani, quasi lo stesso stato, nel 
momento della visita; ma, poco dopo, la 
respirazione divenne molto più penosa ; 
l’espettorazione cessò quasi del tutto, ed il 
lato sinistro del petto diede un suono eupo. 
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» Nel giorno seguente , la respirazione 
era ancora più penosa; 1° espettorazione 
aveva cessato tutto ad un tratto ; s’inten- 
deva del rantolo tracheale; il polso era 
picciolo ed irregolare, frequente; il lato 
sinistro del petto dava un suono del tutto 
cupo. Morte nella notte. 

» L’ autossia del cadavere fu eseguita 
36 ore dopo la morte. La superficie in- 
terna dei bronchi era un po’ iniettata; i 
due polmoni erano sani. Quello del lato 
sinistro era rispinto contro la colonna ver- 
tebrale da uno sfravaso di almeno un li- 
tro di sierosità torbida, nella quale nuo- 
iavano dei fiocchi fibrinosi; altri aderiva- 
no alle parli costale e polmonare della 
pleura. V° erano alcune oncie di liquido 
nella pleura destra. Le valvule sigmoidi 
presentavano un’ ossificazione incipiente ; 
il ventricolo sinistro non era ne dilatato 
nè ipertrofico in modo notevole. V° erano 
nel fegato sette ad otto masse cancerose 
del volume di un marrone, di consisten- 
za soda. Le vie biliari erano sane; il pan- 
creas era degenerato in-un tessuto duro, 
lardaceo, resistente allo scalpello ; la mem- 
brana mucosa dello stomaco, un po’ ram- 
mollita, si staccava facilmente dalle mem- 
brane sotfoposte. Il resto del canale inte- 
stinale era senza lesione apprezzabile. 

s Il rene destro non aveva 1’ ottava 
parte del suo volume ordiuario ; il suo 
colore, la sua consistenza erano come 
quelli dell’ altro rene; la sua forma era 
ben conservata, sebbene esso fosse un po’ 
lobulato alla sua superficie. Il calibro del- 
arteria renale era quasi eguale a quello 
dell’arteria del rene del lato opposto ; di- 
sposizione assai ordinaria nei casi di atro- 
fie non congenite e consecutive a diverse 
lesioni renali ; 1° uretere che ne dipende- 
va era sano e libero come quello del lato 
opposto. Il rene sinistro, di volume nor- 
male, presentava alla sua superficie sette 
od otto cisti sierose, di colore giallo 0 
rossastro, s 
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Cisti dei reni. 
Le cisti dei reni sono di natura varia- 
bilissima. Hanno per carattere comune ; 
come tutte le eisti in generale, di essere 
costituite da un sacco o involucro ester- 
no, senza apertura che permetta la co- 
municazione dell’interno della loro cavità 
colle parti circonvicine. La materia che 
contengono è ordinariamente liquida, vale 
a dire sierosità, materia fibrinosa, tuber- 
colosa, oppure acefalocisti, orina, ecc. 

Abbiamo già fatto menzione delle cisti 
orinose; le cisti acefalocisti saranno esa- 
minate più sotto. Ci proponiamo di occu- 
parci qui specialmente delle cisti sierose. 

Le cisti sierose furono conosciute da 
lunga pezza dai cultori dell’ anatomia pa- 
tologica, e si credeva che la loro rottura 
avesse dato origine a certe idropisie. Mor- 
gagni, fra gli altri, era di questo parere. 
Più di una volta furono scambiate delle 
cisti renali per casi di idronefrosi. 

Si trova nell’ opera di Hufeland (Jowr- 
nal der prakt. hei!k. B. XHI, St. IN, S 71) 
un caso notevole di degenerazione encisti- 
ca dei reni, Ma l esempio più curioso di 
questo genere di alterazione è riferito da 
Darles (Giornale di medicina di Corvi 
sart, Leroux e Boyer, t. XVII, p. 501). 
Questo esempio era stato offerto da un 
uomo di circa 40 auni. I reni avevano un 
volume mostruoso ed erano divisi in un 
vescichette di 


numero considerevole di 
varia grossezza, e contenenti nel loro in- 
terno un liquido limpido o leggiermente 
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citrino, o un liquore bruno, 0 una sanie 
puriforme. 

La degenerazione encistica dei reni nei 
neonati è assai rara. Littre ne riferisce un 
esempio (Lettera all’ Accademia reale 
delle scienze, Biblioteca scelta di me- 
idicina, di Planque, t. XXI, p. 8). Al- 
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tri autori hanno fatto osservazioni ana- ni vascolari. Esso può anche incorrere le 
Joghe. | trasformazioni cartilaginosa e petrosa. 

Il prof. Moreau, alla Maternità di Pari-| La superficie interna di queste cisti è 
gi, ebbe occasione di osservare un feto | biancastra, liscia, polita e rassomiglia per 
venuto alla luce ad otto mesi e mezzo e |l° aspetto a quella delle membrane siero- 
che era morto ventiquattro ore dopo la se; la loro cavità presenta disposizioni 
differentissime. Le cisti sierose della so- 
stanza corticale sembrano tendere soprat- 
tutto a svilupparsi dopo cerie affezioni re- 
due reni furono trovati del tutto cangiati | nali, come la nefritide semplice, la nefri- 
în una moltitudine di cisti di vario volu- |tide albuminosa. Si cercò di attribuire Ta 
me, ma che si avvicinavano molto a quello 


di una ciliegia. Non restava più alcun ve- 


sua nascita senza aver offerto altri sinto- 
mi che molta sonnolenza. Il di lui ven- 
tre, durante la vita, era molto gonfio ; i 


formazione delle cisti renali a moltissime 
dh differenti, ma 1° etiologia di queste 
stigio della sostanza renale; si avrebbe | produzioni non è ancora perfettamente co- 
detto, al vedere questi organi, che cia- fa 

scuno dei lobetti, di cui essi erano com- 
posti nei primi tempi della vita, fosse di- 


Le cisti, che si sviluppano nel tessuto 
cellulare, presentano ad un di presso nel- 
venuto una cisti; tuttavia, il numero di | la loro formazione, nel loro accrescimen- 
queste cisti era troppo considerevole per |to, nel loro aspetto, nella loro composi- 
ammettere tale supposizione. Il prof. Mo-|Zzione, la stessa maniera di esistere che le 
reau pensò che esse fossero il risulta-|cisti della sostanza corticale. Esse possono 
mento della distensione dei canali tubu-.! parimenti comprimere questa sostanza e 
losi di quest’ organo. Il rene sinistro era | renderla atrofica, ma assai più di frequen- 
doppio del rene destro; 1° uretere corri- | te, e ciò si applica soprattutto a quelle 
spondente era obliterato ; l’uretere destro | che appartengono al tessuto cellulare in- 
era stato tolto. terno, esse rivolgonsi verso il centro del 

Le cisti renali si sviluppano nella so-|rene, sollevano la parete corrispondente 
stanza corticale e nel fessuto cellulare che | della pelvi renale, e formano una spor- 
circonda i reni o accompagna i vasi re- | genza più o meno considerevole nell’ in- 
nali. terno della sua cavità. Non descriveremo 

Le cisti sierose della sostanza corticale | tutte le varietà di forma, di numero, di 

volume che queste cisti presentano ; l’im- 


sono le più comuni di tutte, ma di rado 

divengono voluminose; talvolta sono se-|maginazione può facilmente figurarsele. Tut- 
polte in questa sostanza e nulla svela la 
loro presenza all’esterno; tal altra per Io 
contrario si sviluppano alla superficie dei 
reni e formano delle sporgenze più o me- 
no considerevoli. Del resto queste cisti pos- 
sono avere delle pareti sottili 0 grosse, 
talvolta solcate da vasi o da quelle stri- 


scie biancastre, in forma di archi, che 
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tavia havvi una forma che crediamo do- 
ver segnalare, perchè degna di tutta I° at- 
tenzione. Nelle persone di età avanzata si 
trova, all’ intorno delle diramazioni di uno 
o di parecchi vasi, delle cisti sierose che 
sembrano aderirvi come grani d° uva al 
loro grappolo. 

Le cisti della sostanza tubulosa sono 
si osservano sulle pareti delle cisti ori- sempre vescicolose, e non eccedono il vo- 
narie. 


lume di un pisello; contengono per V'or- 
In certi casi, Y involucro delle cisti può | dinario una materia sierosa 0  gelatini» 
divenire completamente opaco ed essere forme. 


percorso in differenti sensi da diramazio-1 Assai frequenti nei vecchi, le cisti dej 
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reni sono più rare nell’ adulto e nel fan- 
ciullo. 

Le eisti dei reni sono senza pericolo 
quando sono picciole e quando non ten- 
dono a delerminare 1° atrofia renale 0 a 
produrre una nefritide per l’° irritazione 
che cagiona la loro presenza. 

Le cisti renali molto sviluppate potreb- 
bero confondersi coll’idronefrosi, ma que- 
sta fu quasi sempre preceduta da sintomi 
partico!ari che si riferiscono alla ritenzio- 
ne di orina nel rene ammalato. 

L’ esperienza non ha potuto per anco 
riconoscere l° efficacia di una cura qualun- 
que contro le cisti renali. Se una cisti re- 
nale fosse molto sviluppata e si potesse 
femerne la rottura, bisognerebbe punger- 
la come nel caso d° idronefrosi, 

Osservazione 1.% « Tumore dei reni for- 
mato da cisii; accidenti cerebrali; morte. 
(Giornale di med., chir., farm. ecc. , to- 
mo XI, p. 399, anno xii, di Corvisart e 
Leroux). 

« Guglielmo R..., d’anni 49, legale, di 
temperamento linfatico - sanguigno ed un 
po’ bilioso, di carattere aperto ma suscet- 
tivo, di costituzione assai robusta, nacque 
a Parigi da parenti sani e visse sempre 
in modo sedentario ed assai regolato. Nel- 
la sua infanzia, egli non provò altre ma- 
lattie notevoli che il vaiuolo ed i morbilli. 
Verso |’ età di 18 anni, divenne soggetto 
a frequenti coliche ventose nelle quali la 
regione epigastrica era dolorosamente di- 
stesa; si sentiva allora oppresso e soffo- 
cato finchè un°eruttazione tumultuosa va- 
leva a sollevarlo. Di rado egli estrudeva 
flatulenze per le vie inferiori. Ordinaria- 
mente egli attribuiva le sue coliche al- 
l’ uso dei legumi, sebbene in generale le 
di lui facoltà digestive fossero assai ener- 
giche. 

»» Quasi verso la stessa età, egli diven- 
ne soggetto a palpitazioni assai violente 
alla regione del cuore; mentre queste du- 
ravano l’ammalato pativa ansietà, difficol- 
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tà-della respirazione. Ei loro oppose lun- 
ga pezza senza profitto i calmanti, gli spi- 
ritosi, ecc. In seguito per consiglio di uno 
de’suoi amici, che ne aveva patito di si- 
mili le quali eransi dissipate a poco a poco, 
egli prese il partito di sopportarle pazien- 
temente, di vederle cessare coll’ età. 

» I ritorni di queste coliche e di que- 
ste palpitazioni non offrirono nessuna cor- 
rispondenza distinta colle affezioni morali 
cui l’ammalato era soggetto; naturalmen- 
te vivace ed impetuoso, la di lui efferve- 
scenza si calmava prontamente ; tuttavia , 
in conseguenza di movimenti di vivacità, 
egli fu talvolta assalito da accessi passag- 
geri di febbre. Provò pure, principalmen- 
te verso l’età matura, qualche febbre cons 
tinua poco grave. Verso l’ età di 39 an- 
ni, fu colpito da una sorta di febbre ar- 
dente molto intensa; ei n° era attaccato 
da circa dieci giorni, ed aveva anche a- 
vuto del delirio quando avvenne la gior= 
nata del 10 agosto 1792. Colpito dal pri- 
mo tumulto ed essendosene fatto spiegare 
la causa, malgrado il di lui stato egli fa 
tulti gli sforzi possibili, si alza, si reca al 
suo posto, vi resta a permanenza, abban- 
donato alle agitazioni ed all’ entusiasmo 
che inspiravano questi avvenimenti, e 
quando tutto fu finito egli si trovò libero 
della febbre. 

» Verso I’ età di 40 anni ed anche qual» 
che anno prima, egli incominciò ad im- 
pinguare considerevolmente ; l’obesità. del 
ventre era soprattutto rilevante. Verso 1° 
epoca stessa, egli divenne soggetto ad e- 
morroidi interne fluenti, il ritorno delle 
quali aveva luogo due o tre volte ogni 
anno, ora in una stagione, ora in un’ al- 
tra; egli era avvertito un giorno innanzi 
del loro ritorno da una sorta di malesse- 
re febbrile ; il flusso era abbondantissimo 
e riempiva, ogni volta, quasi la metà di 
un orinale. 

»» Quasi verso lo stesso tempo, le pal- 
pitazioni di cuore cessarono di manifestar- 
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si; Ie coliche ventose divennero molto più | rica alvina che non presentava nulla di 


rare, e ben presto cessarono del tutto. 

» Negli anni che seguirono e che cor- 
rispondono a quelli della rivoluziene, R... 
fu singolarmente agitato dagli avvenimen- 
ti; partecipò alle impressioni delle circo- 
stanze più burraseose; occupò dei posti 
assai importanti, poi si vide ridotto a. po- 
veri impieghi. 

» Nel principio dell’anno m, egli provò, 
senza cause conosciute, due attacchi assai 
intensi di un vivissimo dolore ai lombi, 
con vomiti (disse poi che aveva avuto, 
verso la fine del 1794, un attacco quasi 
simile). Nel mese di pralile dello stesso 
anno, poco dopo l’ affare di Grenelle, che 
lo aveva molto agitato, egli provò un ter- 
zo assalto molto più vivo dei precedenti, 
e che ci fu da lui descritto in seguito nel 
modo seguente: 


» Una notte egli si risvegliò eon qual- 


che dolore oscuro, assai esteso, ma tutta- 
via limitato alle due regioni lombari. Do- 
po circa due ore i dolori eessarono e fu- 
Fono subito sostituiti da un dolore unico, 
ma di una violenza affatto insopportabile, 
che si fissò sulla regione del rene ed in 
uno spazio molto circoscritto (non si chie- 
se se v?era intormentimento dell’ estremi- 
tà affetta, o retrazione del testicolo). Futto 
il resto dell’addomine era indolente. Ben 
presto si dichiararono dei vomili di una 
materia verde amarissima, accompagnati 
da molti sforzi, da angosce, da convul- 
sioni in tutte Ie membra. Questi vomiti si 
ripeterono frequentemente per dodici 0 
quindici ore. Negli intervalli, il dolore 
continuava con intensità estrema, con ca- 
lore, sete viva, ma senza male di testa 
ne itlecizia, ed aumentava sotto la pres- 
sione. Non v’erano deiezioni nè morsi in- 
testinali; le orine colavano quasi come 
nello stato naturale. Circa sedici ore do- 
po l’ invasione del dolore del rene destro, 
l’accesso quasi tutto ad un tratto cessò. 

» Dopo questo attacco, v’ebbe una sca- 


particolare; 1 ammalato non stentò a ri- 
mettersi. 

» Da quell’ epoca fino al principio del- 
l'anno x egli ebbe due o tre assalli si- 
ili, ma meno intensi, nell’ intervallo dei 
quali godelte di assai buona salute; sola- 
mente nell’anno vu provò sotto la mam- 
mella destra un dolore vivissimo che au- 
mentava colla pressione, disturbava la re- 
spirazione, ma non era accompagnato da 
tosse nè da espettorazione. Questo dolore 
durò trenta giorni, passati i quali si ap- 
plicò sulla parte sofferente un empiastro 
di cicuta; cinque giorni dopo, il dolore 
era svanilo. 

»° Nel mese di vendemmiale anno x e- 


‘gli ebbe un assalto vivissimo ed in tutto 


simile a quello descritto più sopra. I pa- 
timenti erano tali che egli fu per darsi 
la morte con un cattivo coltello che aveva 
indosso. 

» Dopo questo assalto, 1° appetito si tro- 
vò molto diminuito ; le digestioni diven- 


‘nero penose, ed’ accompagnate da senti» 


mento di peso e da rutti non acidi. Tut- 
tavia il regime dell’ ammalafo era sempli- 
ce e frugale; egli beveva molta acqua col 
vino, pranzava con zuppa, allesso e quale 
che legume, e non cenava mai. Da due 
anni non prendeva neppure caffè sebbe- 
ne prima vi fosse abituato. Qualche tem- 
po dopo ebbe le sue emorroidi. 

»» Il 9 germinale nuovo accesso, dopo 
il quale Ll’appetito diminuì sempre più, le 
digestioni divennero sempre più difticili e 
furono abitualmente accompagnate da rutti 
e da nausee. Egli incominciò a provare 
nella notte calore e malessere. La sua 
pinguedine, che era molto scemata da 
quattro anni, diminuì ancor più. In fiori- 
le, egli ebhe di nuovo ie sue emorroi- 
di. H 29 fiorile, non prese nella giorna» 
ta che della zuppa ed un ovo fresco. Nel- 
la notte seguente, si svegliò coi primi do- 
lori lombari. Il dolore del rene destro ed 


CISTI DEI 


i vomiti suecedettero ; 1° accesso durò qua- 
si 24 ore. Le orine erano rosse e torbi- 
de. Un clistere produsse una scarica, con 
qualche sollievo. In tutti questi accessi, 
egli faceva uso di clisteri e di molto tè; 
prendeva talvolta delle gocce di 
Hoffmann. Questi mezzi sembravano pro- 
durre qualche sollievo. Dopo 1° accesso , 


egli provò un desiderio di bevande acide 


pure 


che amava altronde naturalmente, nonche 
gli alimenti dello stesso gusto. Nei due 
giorni seguenti, egli fu abbastanza tran- 
quillo e non ebbe che una scarica al gior- 
no. Il 4 pralile, egli fu assalito da una 
diarrea che, il 8, fu accompagnata da 
qualche colica. Il 6 ebbe, con spinte do- 
lorosissime, brividi e nausee vane, qual- 
che scarica sanguinolenta e liquida. Esa- 
minando queste scariche, egli riconob- 
be che erano composte di mucosità bian- 
castre, disposte in frammenti, da lui pa- 
ragonate a follicoli di senna, e mescolate 
ad un sangue che tingeva tutto fortemente 
in rosso quando si agitava il vase. La sera 
del 7, le scariche sanguinolenie cessarono 
e con esse la diarrea. L° ammalato era in- 
debolito ; le di lui digestioni divennero 
sempre più penose. Egli provava alla re- 
gione epigastrica un sentimento di distur- 
bo, come se qualche cosa avesse impedi- 
to di passare ciò che egli aveva mangia- 
to; le scariche erano divenute naturali. 
L’ammalato evitava gli alimenti solidi, ed 
emetteva molti gas per le vie superiori. 
Finalmente, mancando di soccorso nel suo 
domicilio, egli si presentò allo spedale 
della Carità dove fu ammesso in una delle 
sale della clinica e sottoposto all’osserva- 
zione il 4 pratile; egli offrì i sintomi se- 
guenti: 

» La faccia, un tempo florida, era di- 
venuta un po’ gonfia; i lineamenti erano 
flosci, le congiuntive un po’ virulente, 1° 
occhio vivace; egli aveva un certo peso 
di testa senza cefalalgia distinta. La bocca 
non era calliva, sebbene la lingua fosse 
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sporca; v'era inappetenza, ma sete piut- 


itosto viva; e l’ammalato si sentiva qual- 
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che gusto pel vino che, per quanto ei 
disse, lo sosteneva. 

»» Il petto, vasto e di belle dimensioni, 
non offriva nulla di particolarmente note- 
vole; solamente v° era un po’ di disturbo 
della respirazione, ma non tosse nè espel- 
torazione. Il ventre era voluminoso, gon- 
fio, poco teso, indolente anche all’ epiga- 
slrio. L’ipocondrio destro non offriva nulla 
di notevole. Si sentiva nell’ ipocondrio si- 
nistro un corpo assai voluminoso che si 
credette essere la milza. Quando si pre- 
meva la regione del rene destro, | am- 
malato, che aveva un dolore oscuro e: pro- 
fondo, diceva che questa era la regione 
nella quale soffriva durante gli accessi. Le 
digestioni erano nello stato che abbiamo 
già descritlo; v° era, dal giorno innanzi, 
un po’ di diarrea ; le orine erano abbon- 
danti, limpide e quasi acquose. 

» Le estremità non erano infiltrate, ma 
un po’ dimagrite ... La pelle era. assai 
fresca e senza colorito giallo; il polso era 
sviluppato, cedevole e senza frequenza. 

» Le forze si conservavano ancora as- 
sai buone, sebbene diminuite; anche il 
morale non sembrava molto affetto. L’am= 
malato, raccontando la lunga serie de’suoi 
mali e de’ suoi dispiaceri, sembrava di- 
menticarli e si trovava anche abbastanza 
allegro. Egli assicurava di non aver pro- 
vato mai alcun’ itterizia, alcuna malattia , 
alcun dolore nella regione del fegato ; non 
aveva neppure estruso mai renella colle 
orine. 

» H 13, 414, 15, 16 pratile, questo sta- 
to persistette senza alcun cangiamento. 
Non si alcun movimento feb- 
brile. Le notti erano assai buone; ! am- 
malato si alzava, ma si lamentava di de- 
bolezza ; emelteva molti gas per le vie 
superiori; le scariche alvine erano dive. 
nute naturali. Fino dal 13, le orine era- 
no assai abbondanti (egli riempiva circa 
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tre orinali in 94 ore), perfettamente lim- 
pide, senza colore e quasi simili all'acqua. 
Il cittadino Corvisart si proponeva di met- 
tere l’ ammalato all’ uso degli aperienti, 
dei fondenti, dei saponosi, ed aveva or- 
dinato frattanto gli apozemi cicoracei, e, 
per sostenere le forze, due bicchieri di 
vino e due minestre di riso. Il 17, v° eb- 
be burrasca nella sera, l’ammalato ne fu 
molto incomodato, pati molta oppressione, 
e ci disse che da lunga pezza soffriva 
molto le vicissitudini atmosferiche, e che 
i tempi burrascosi gli facevano sempre 
questa impressione. 

» Il 18, allora della visita (sei ore e 
mezzo), egli era nello stato ordinario ; a- 
veva egualmente evacuato una gran quan- 
tità di orina limpida. Nella mattina |’ am- 
malato fu assalito senza causa conosciuta 
(fuorchè forse un po’ più di scoraggiamen- 
to e di melanconia che al solito), da 
tremore generale, da oppressione, da an- 
sietà estrema; delirò di tratto in tratto 
nel corso della giornata, e la notte parve 
dormire. 

» Il 19, all’ora della visita, ammalato 
aveva la respirazione alta, molto difficile, 
con sospiri profondissimi di tratto in trat- 
to; la di lui fisonomia esprimeva 1° ango- 
scia. Egli aveva lo spirilo abbastanza pre- 
sente e rispondeva esaltamente alle do- 
mande. Il polso era picciolo, stretto, fre- 
quente, assai regolare; il ventre era per 
momenti elevato, teso soprattutto alla re- 
gione epigastrica ; singhiozzi frequenti. 

» Il cittadino Corvisart prescrisse la po- 
zione cordiale maggiore; un clistere pur- 
ganle ed un’infusione di camomilla. Qual- 
che tempo dopo la visita, 1° ammalato 
fu preso da tremore intenso e generate 
con sentimento di freddo e di sete. Il re- 
sto della giornata passò come la prece- 
dente. La respirazione diveniva sempre 
più stertorosa, v° ebbero alcune scariche 
nerognole in conseguenza del clistere ; le 
orine erano sempre abbondanti ed acquo- 


MALATTIE DELL APPARECCHIO OUINARIO, 


{ se. Nefla sera, si osservò una diminuzio- 
ne notevolissima nella facoltà di muovere 
le membra del lato sinistro; 1° ammalato 
non poteva stringere la mano da questo 
lato, ciò che egli faceva benissimo colla 
mano destra. V° aveva sonnolenza ; lo stes- 
so stato nella notte; nessuna evacuazione. 

» La matlina del 20, la respirazione e- 
ra affatto sterlorosa, assai profonda e ra- 
ra, talvolta sospirosa. Eccitato dalla sua 
sonnolenza, ammalato aveva I° occhio 
smarrito, le pupille poco mobili, la vista 
incerta, gli occhi un po’ iniettati, lagri- 
mosi, l° udito ancora libero; conservava 
ancora un poco le funzioni dell’ intelligen- 
za, riconosceva il medico, dava risposte 
assai giuste, ma con voce interrotta ed 
imbrogliata, Ie parole si succedevano con 
singolare rapidità, e scorrendo, per così 
dire, le une sulle altre. Quando gli si di- 
ceva di mostrare la lingua, apriva la boc- 
ca a stento, tremando, ed in modo quasi 
convulsivo; la lingua era fremante, un 
po’ biancastra, ed egli non poteva cavarla 
fuori. Il calore del corpo era minore che 
nello stato naturale ; il viso e le braccia 
erano freddi; il polso era picciolo, molle, 
frequente, un po’ depresso, assai regolare; 
la diminuzione dei movimenti, nell’ estre= 
mità sinistra, era un po’ meno distinta. 
Quando si stendeva le dita della mano 
di questo lato e si sosteneva in pari 
tempo il membro in posizione orizzonta- 
le, le dita restavano stese e stentavano 
molto ad entrare in flessione, sembrava 
no anzi ‘non flettersi che pel loro peso; 
lo stesso accadeva, ma in modo meno di- 
stinto, per la mano destra. L° addomine 
era elevato, un po’ meteorizzato all’epiga- 
strio, poco sensibile. L° ammalato era co- 
ricato in supipazione, un po’ piegato sul 
fianco destro. La sonnolenza continuava. 
Si considerò questo stato come una spe- 
cie di apoplessia incompleta, si diede il 
siero di latte con due grani di emetico, 
la pozione cordiale maggiore, e si fece 
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applicare due larghi vescicanti alle coscie. 
Lo stesso stato nel corso della giornata; 
scariche involontarie. L’ammalato senti vi- 
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le braccia meno fredde; le facoltà Intel- 


vamente i vescicanti. Nella notte, grave 
sonnolenza o piuttosto stato coma'oso, nes- | 


suna scarica. 

» Il 21, dopo la medicatura, che egli 
sentì molto vivamente, 1° ammalato parve 
più eccitato; gli occhi erano aperti e mo- 
bili; egli potè mostrare un poco la lingua, 
che era fuliginosa e secca; la respivazio- 
ne, l’ addomine, il polso, il calore della 
pelle erano quasi come il giorno prece- 
dente. La leggiera paralisi delle membra 
sinistre era ancora poco distinta, ma la 
faccia mostravasi sempre più decomposta; 
una sorta di ecchimosi, che in principio 
esisteva all’ occhio sinistro, aveva passato 
all’occhio destro. Dopo la visita, 1° amma- 
lato provò un tremore generale. Nel cor- 
so della giornata, eccettuate delle varia- 
zioni fugaci nei diversi sintomi, non v° eb- 
be nulla di molto notevole. L° ammalato 
evacuava sempre nel letto le fecce, che 
erano poco abbondanti; le orine si con- 
servavano limpide e bianche. Egli voleva 
talvolta alzarsi, ed allora tutto il di Jui 
corpo tremava ed era in un’ agitazione 
estrema. Alla sera la parola era divenuta 
assai intelligibile, sebbene sempre preci- 
pitosa ed imbrogliata. Le facoltà intellel- 
tuali sembravano abbastanza sane; egli 
ragionava bene; solamente prendeva per 
un cavallo una seggiola a bracciuoli che 
aveva sotto gli occhi. Questo errore era 
il solo che si rilevava nelle di lui parole. 
Il polso era debole, depresso, oscuro, po- 
co sviluppato, assai poco frequente. Nel 
eorso della notte, un po’ di sonno, cefa- 
lalgia, delirio fugace verso le cinque an- 
timeridiane; orine facili ed abbondanti, 
limpide. 

» Il 22, la respirazione era meno ster- 
torosa, più frequente ; la parola più faci- 
le, sebbene sempre un po’ imbrogliata. Ml 
eorpo era un po’ più riscaldato, il viso e 


lettuali erano abbastanza sane. L° ammalae 
to ci disse anzi che, nei giorni preceden- 
ti, si era sentito molta propensione al son- 
no, con una sorta di calore nella testa ; 
egli mostrava assai bene la lingua, che 
era secca, bruna, screpolata trasversalmen- 
te. I movimenti del braccio sinistro erano 
quasi così facili come quelli del destro. 
Ma gli occhi erano sempre smarriti, quasi 
feroci, lagrimosi; la faccia si decompone- 
va sempre più, le narici divenivano ap- 
piattile Abbandonato a sè stesso nel corso 
della giornata, egli era alternativamente 
nell’ agitazione o nella sonnolenza e mor- 
morava spesso cose inintelligibili. Il polso 
era picciolo, debole, frequente, meno oscu- 
ro del giorno precedente. 

»» Verso le due ore pomeridiane la fac- 
cia e le mani erano ritornate molto fred- 
de; il resto del corpo era appena tiepi- 
do. L’ammalato aveva una sorta di loqua- 
cità, le di lui parole erano molto preci- 
pitose e talmente imbrogliate che non si 
poteva capire nulla, fuorchè egli chiede- 
va da mangiare. Il polso era picciolo, de- 
bole, ineguale, non oscuro. L° ammalato 
mostrava assai bene la lingua, che era 
sempre nerognola. Nella sera, la respira- 
zione divenne sempre più stertorosa. Egli 
parlava alto, gridava anche, chiedeva da 
mangiare, poi mormorava cose inintelligi- 
bili; il rantolo si manifestò, Verso nove 
ore pomeridiane, 1° agitazione era somma; . 
verso dieci ore, il rantolo cessò tutto ad 
un tratto ; 1° ammalato parve soffiare un 
momento, e spirò. 

»» Apertura del cadavere eseguita do- 
dicî ore dopo la morte. Stato esterno. Il 
viso era plumbeo, livido; i lineamenti de- 
composti, flosci ; 1° occhio destro era più 
iniettato del sinistro; il petto risuonava 
bene in tutti i punti; l'’addomine nonchè 
il resto del cadavere conservava molta 
pinguedine. 

» Cavità del cranio, Aperto il cranio 


il cervello parve appianato e non riempi- 
va del tutto la sua cavità ; le membrane 
erano mollo umide, ma non iniettate. 

» V? era soprattutto molta infiltrazione 
alla parte posteriore del cervello ed uno 
strato gelatiniforme sotto I° aracnoide. Le 
meningi si toglievano facilmente. Il colore 
del cervello era naturale, ma questo vi- 
scere era di una mollezza, di una flessi- 
bilità singolare, soprattutto ne’ suoi lobi 
destri, che non si laceravano facilmente 
e che si potevano torcere quasi come un 
pannolino bagnato. I ventricoli laterali non 
contenevano che poca sierosità, ma in cia- 
scuno di essi trovavasi una vescichetta 
della grossezza di una picciola noce con- 
tenente un fluido limpidissimo ; queste ve- 
scichette erano come impiantate nel plesso 
coroideo. Il cervelletto non aveva nulla 
di osservabile fuorchè la sua umidità e la 
sua poca consistenza. V° era un po’ di sie- 
rosità alla base del cranio. 

» Cavità toracica. 1 visceri del petto 
erano in istato perfettamente sano. 

» Cuvità addominale. Aperte che fu- 
rono le pareti dell’ addomine, molto cari- 
che di grasso, non si scorgeva che le cir- 
convoluzioni dei diversi intestini, tutti am- 
pii, vuoti, sani, e di colore un po’ grigio; 
lo stomaco, il fegato, la milza non com- 
parivano punto, ricacciati siccome erano 
sotto gli ipocondrii e verso il diaframma. 
Scostando gl°intestini tenui ed il colon si 
scorse attraverso il grasso i reni di un 
volume considerevolissimo e di una for- 
ma singolare; questo volume era cagione 
del ricacciamento dei visceri epigastrici. 
Continuando l’ esame dell’ epigastrio; si tro- 
vò il fegato, ritirato superiormente, di 
picciolo volume, come consunto (consum- 
pium degli autori), floscio , di colore as- 
sai oscuro, soprattutto alla faccia inferio- 
re, sano nella sua sostanza; la vescichet- 
ta conteneva un podi bile più pallida del 
solito. 

» La milza, situata molto in alto ed in- 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


dietro, era picciola e non offriva nulla di 
particolare. Lo stomaco aveva la sua e- 
stremità pilorica ricacciata in allo e com- 


‘pressa dal rene destro, che risaliva dietro 


ad essa (questa disposizione spiega in par- 
te il gran disturbo delle digestioni, s0- 
prattutto negli ultimi tempi); questo vi- 
scere era allronde nello stato naturale, 
in quanto al volume ed alla tessitura delle 
sue pareti; 1° epiploon ed il mesenterio 
non avevano nulla di notevole che un po? 
di obesità. 

» I reni, essendo stati disimpegnati da- 
gli involucri adiposi abbondanti, molli e 
gialli che li ricoprivano sotto il peritoneo, 
offrivano un volume quasi eguale a quello 
della testa di un bambino neonato. Essi 
avevano una forma quasi globosa ed un 
po’ allungata; il destro si estendeva nel- 
I epigastrio dietro lo stomaco, e discen- 
deva fino al di sotto della parte superio- 
re del cieco; il sinistro saliva fino al dia- 


framma e dietro la milza, e scendeva quasi 


nella regione iliaca. 

» Le superficie di questi organi, del 
tuito simili 1’ una all’. altra, non avevano 
più nulla dell’ aspetto naturale. Esse offri- 
vano in tutta la loro estensione un am- 
masso di vescichette numerosissime, che 
si toccavano tutte, confuse insieme per 
luoghi, ed in altri punti staccantisi in seg=- 
menti di sfera, in emisferi perfino, di una 
forma regolarmente globosa, di volume 
variabilissimo, da quello di un ovo di co- 
iombo a quello di un grano di uva, col 
quale alcune avevano molta rassomiglian= 
za pel colore e per la trasparenza, che 
variavano molto. Alcune avevano il colo- 
re grigio-argenteo delle aponeurosi, erano 
trasparenti, sottilissime, non versavano che 
un fluido limpido o leggiermente citrino; 
altre, più grosse, meno trasparenti, con- 
tenevano un umore più o meno bruno; 
alcune altre, del tatto opache, bianche, 
contenevano una sorta di pus tenue, bian- 


‘castro, di cattiva natura. ‘Tutte. essendo 
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state aperte ed evacuate, offrivano la po- 
litura brillante ed il colore delle membra- 
ne sierose con una leggiera iniezione rosea. 

» La capacità di queste vescichette su- 
perfiziali estendevasi più o meno nel rene 
o piuttosto verso altre cisti, che avevano 
talmente preso il posto della sua sostan- 
za, che non ne esisteva più alcuna trac- 
cia. Tutto era cangiato in vescichette si- 
mili a quelle che abbiamo descritte, e le- 
gate fra loro con un tessuto cellulare in- 
filtrato di sierosità. Le cavità di ciascuna 
di queste vescichette erano perfettamente 
isolate le une dalle altre, e formavano, 
come le membrane sierose, dei sacchi sen- 
za apertura. Tutte queste vescichette su- 
perfiziali erano ricoperte dalla membrana 
propria del rene, che non aveva provato 
alcuna soluzione di continuità. 

» Non si riconosceva più il fine della 
sostanza tubulosa in capezzoli, ma si tro- 
vava i resti dei calici; qui, si arrestava 
la disorganizzazione. La pelvi renale offri- 
va totalmente lo stato naturale; la sua 
capacità, la sua forma, la sua struttura 
erano ordinarie. L° uretere che ne partiva 
era egualmente sano, e neppure la vesci- 
ca non offriva alcun’ alterazione conside- 
revole. I vasi emulgenti erano assoluta- 
mente nello stato ordinario fuori del re- 
ne; non si seguì la loro disposizione nel- 
I’ interno. 

» Non si trovò nell’ interno del rene 
destro (il solo aperto, perchè 1° altro fu 
conservato per modello) nè nei canali e- 
scretori alcun calcolo ; v° erano alcuni pic- 
ciolissimi nuclei biancastri di consistenza 
‘artilaginosa ; il resto del cadavere non 
presentava nulla di particolare. » 

Questa osservazione è non solamente 
un esempio notevole di degenerazione en- 
cistica dei reni, ma anche una nuova pro- 
va di un fatto gia stabilito; quello delle 
infezioni purulente in conseguenza della 
suppurazione dei reni o delle cisti svilup- 
pate in questi organi, 

BigLior, Voi. IL, 


ArnTIcoLO XVII: 


Trasformazione fibrosa 0 cellulosa della 
sostanza corticale dei reni. 


Essa si manifesta in certe atrofie renali 
(V. ArroFIA), e si può considerarla la con- 
seguenza 0 di un’ infiammazione cronica , 
o di una lesione dello strato corticale o 
dei tubi belliniani, 

Questi tubi possono essi pure divenire 
fibrosi e trasformarsi in strie giallognole, 
conservando tuttavia la loro direzione pri- 
mitiva. 


ArticoLo XVIII. 
Trasformazione cartilaginosa dei reni. 


Si osservò, principalmente neî reni dei 
vecchi, delle renelle cartilaginose, occu- 
panti ora la base, ora la parte di mezzo, 
ed altre volte, ma più di rado, la sora- 
mità dei coni, Storck, citato da Lieutaud, 
riferisce che un uomo di 30 anni, dedito 
allo stravizzo, fu assalito tutto ad un trat- 
to da Invano si ricorse 
al cateterismo ; nessun dolore, nessun tu- 
more nella vescica; un dolore gravativo 
si faceva sentire nel rene sinistro. Di- 
ciassette giorni dopo, insorsero vomiti ; il 
corpo si gonfia; la memoria e Ia paro- 
la si estinguono; finalmente egli muore 
soffocato. Nell? autossia, si trova invece del 
rene destro un corpo indurito cartilagi- 
noso della grandezza di un picciolo ovo 
di gallina. Se ne fece la dissezione e si 
trovò nell’interno dei grumi di sangue me- 
scolato d’idatidi e di piccioli frammenti 
di sostanza renale in istato di putridità. 


iscuria violenta. 


Il rene sinistro, della metà più grosso che 
nello stato normale, presentava sulla sua 
parte convessa una consistenza semi-car- 
tilaginosa. 
Indipendentemente da queste cartilagi- 
SA 
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nificazioni che appartengoRo in proprio 
alla sostanza renale, si trova talvolta del- 


le piastre cartilaginose nella membrana fi- 
brosa. 


ArticoLo XIX. 
Ossificazione dei reni. 


La membrana fibrosa del rene si è tal- 
volta ossificata in tutta la sua estensione, 
in guisa da formare all’ organo secretore 
dell’ orina un involucro osseo completo. 
Questo involucro è in generale resistente 
e non cede alla pressione del dito. Inve- 
ce di essere ossificato in tutta la sua esten- 
sione, più di frequente esso presenta qua 
e là dei punti di ossificazione di un co- 


lore bianco smontato o bianco giallognolo. 


Si sviluppano nei reni degli osteidi che 
hanno avuto per punto di partenza dei 
corpi fibrosi simili a quelli che si forma- 
no nell’utero. Si formano anche delle al- 
tre specie di ossificazioni ; in questi casi 
sono produzioni morbose che si ossifica- 
no; così le pareti di una cisti semplice 
o idatica. 

Osservazione di carlilaginificazione e 
di ossificazione parziale del rene. « Una 
donna, di 50 anni, di temperamento bi- 
lioso, non aveva mai avuto figli, ed era 
stata medicata da me jin due febbri bilio- 
se; prima di queste malattie, essa mi a- 
veva consultato per un tumore che aveva 
sede nell’ ipocondrio sinistro, e 1° aveva 
fatta soffrire per più di dieci anni. Le a- 
veva consigliato dei bagni, dei cataplasmi 
ammollienti, perchè essa provava forti do» 
lori e lacerazioni considerevoli nel luogo 
indicato. Alcuni medici e chirurghi della 
nostra città le avevano dato gli stessi con- 
sigli; ignoro se avessero sospettato am- 
malato if rene sinistro. Per me confesserò 
che, questa donna riferendo i suoi dolori 
alla parte anteriore del bassoventre, non 
aveva avuto l’idea di una malattia nefri- 
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tica fino al 17 agosto 1807, in cui fui 
chiamato per vederla. Essa lamentavasi al- 
lora di dolori vivissimi al lato sinistro , 


| di molta difficoltà di orinare ; le orine da- 


vano sangue. La febbre era fortissima, e 


{la fisonomia di questa ammalata era molto 


alterata. Ordinai una pozione calmante ed 
una tisana colla parietaria. Dietro gli ac- 
cidenti testè riferiti, sospettai un calcolo 
renale, e comunicai questo mio sospetto 
ai parenti. L’ ammalata morì nella notte, 
Si venne ad annunziarmi la di lei morte, 
ed io chiesi 1° apertura del cadavere, che 
mi fu accordata. La feci il 18, ad otto ore 
della sera, con un allievo in chirurgia 
dello Spedale generale. 

» Fatta la sezione degl’ integumenti e 
dei muscoli del bassoventre, abbiamo po- 
sto allo scoperto il rene sinistro ; l’abbia- 
mo trovato involto di un tessuto cellulare 
ingorgato di sangue; questo rene ci parve 
spostato e portato verso la parte anterio- 
re del bassoventre. Dopo avere distaccato 
ed esaminato questo rene, abbiamo osser- 
vato che la superficie della porzione su- 
periore era di colore e di volume natu- 
rali; le parti media ed inferiore nere pre- 
sentavano molto volume e delle disegua- 
glianze. Il tatto avendomi fatto riconosce- 
re un corpo duro alla parte media, aprii 
questa parte, dalla quale estrassi un cal- 
colo durissimo, di forma irregolare, e ri- 
coperto da uno strato bruno che, essen- 
do secco, si è staccato dal calcolo e ri» . 
dotto in polvere. Questo calcolo era con- 
tenuto in uno degli imbuli del rene. Più 
sotto notai, nella sostanza interna del re- 
ne, una porzione divenuta cartilaginosa , 
nella quale eransi sviluppati dei punti 0s- 
sei, dei quali folsi il più voluminoso, ed 
alla parte inferiore una materia molle e 
bianca latte rappreso. 
Tutti gli altri visceri del bassoventre era- 
no in istato sano. (Osservazione di up-cal» 
colo renale accompagnato dalla disorga- 
nizzazione della maggior parte del rene 


rassomigliante a 


TUBERCOLI DEI RENI. 


nel quale esso erasi formato, di G. B. Tré- 
het; Bullettino della Facoltà di medi- 
cina di Parigi, t. II, p. 95, anno quinto). 


ARTICOLO XX. 


Formazione di tessuti erettili 
nel rene. 


I tumori erettili del rene sono rarissi- 
mi, Il dott. Rayer ne citò e ne figurò un 
caso. Prima di lui Baillie aveva osservato 
un° alterazione del rene caratterizzata dalla 
trasformazione di quest’organo in una mas- 
sa spugnosa nella quale si diramavano dei 
vasi sanguigni in gran numero. 


ARTICOLO XXI. 
Degenerazione adiposa dei reni. 


Furono descritte due alterazioni distin- 
te dei reni; 1° una è caratterizzata sem- 
plicemente da uno sviluppo irregolare del- 
l’adipe che circonda il rene; 1° altra è una 
vera trasformazione della sostanza renale 
in materia adiposa; questa affezione è il 
riscontro della degenerazione adiposa del 
fegato. 

I casi della prima specie non sono rari ; 
fra quelli della seconda citeremo quello 
che è indicato in un’osservazione del dott. 
Pétrequin. 

Un ottogenario dell’ ospizio della Carità 
di Lione morì in marzo 41856. A sinistra, 
si trovava un’idronefrosi; tutta la sostan- 
za capezzoluta era svanita, eccettuati cin- 
que coni che erano convertiti in materia 
adiposa. La sostanza corticale, ridotta ad 
un terzo, non rappresentava più che un 
berrettino poco grosso, ma non alterato 
nel suo parenchima, e che ricopriva la 
pelvi renale distesa; questa formava un 
vasto sacco dove terminavano i resti dei 
cinque calici senza profondità, contenenti 
un liquido limpido che non aveva nè 1° 
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odore nè i! colore dell’ orina. L° uretere, 
di una capacità normale, e libero in tutta 
la sua estensione, permetteva al fluido, 
quando si comprimeva la cisti, di scen- 
dere fino nella vescica. L’ arteria renale 
corrispondente, grossa come la sua con- 
genere, fu seguita con diligenza. Laddove 
esistevano ancora le cinque piramidi adi- 
pose, le diramazioni arteriose si risponde- 
vano fra loro e la sostanza corticale cui 
esse distribuivansi. A destra il rene par- 
ve un po’ più voluminoso che nello stato 
normale : del resto quasi sano, eccettuati 
tre capezzoli che incominciavano ad in- 
correre la trasformazione adiposa. 


Articono XXI. 
Tubercoli dei reni. 


Il rene non va esente dalla degenera- 
zione tubercolosa. 

Morgagni, Baillie hanno osservato delle 
alterazioni che si riferiscono evidentemen- 
te alla degenerazione tubercolosa dei reni; 
ma G. L. Bayle è il primo che abbia da- 
to una buona descrizione di questa affe- 
zione. 

Howship ne citò egualmente degli esem- 
pi notevolissimi. È inutile menzionare tutti 
quelli che furono in seguito riferiti. 

I tubercoli dei reni possono aver sede 
nella sostanza granulosa, nella tubulosa, 
all’ intorno dei calici, della pelvi renale, 
dell’ uretere, e nel loro interno stesso ; 
essi vi si presentano nei diversi stati che 
sono suscettivi di presentare negli altri 
organi; nel parenchima polmonare, per 
via di esempio. 

Così, li s*incontrerà sotto forma di gra- 
nulazioni, trasparenti od opache, sparse 
in masse compatte e dure, oppure anche 
in collezioni puriformi. Del resto, si di- 
stinguerà sempre la materia tubercolosa, 
in questo stato, dal vero pus; questo pre- 
sentando dei globetti esaminato col mi- 
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croseopio, mentre l’altra sostanza ne man- | zione tubercolosa in altri organi, nel pol- 


ca ed offre solamente dei granellini. 

In questo periodo di rammollimento, e- 
sistono nel rene delle caverne simili a 
quelle che si osservano nel polmone. Nei 
fanciulli, 1’ alterazione tubercolosa è tanto 
più rara quanto più vicina è 1° epoca della 
nascita; negli adulti essa presentasi quasi 
colla stessa frequenza; nei vecchi è più 
rara. Più di frequente essa coincide con 
una diatesi tubercolosa, e parecchi organi 
dell’ economia si trovano colpiti in pari 
tempo che il rene da tale affezione. 

Sintomi dei tubercoli renali. In prin- 
cipio, è impossibile riconoscere la presen- 
za del tubercolo nella sostanza renale. In 
qualche caso 1° orina è albuminosa, ma 
questo carattere appartiene a parecchie 
altre malattie. L’infiammazione che insor- 
ge all’ intorno dei depositi tubercolosi non 
può essere considerata un segno dell’ esi- 
stenza dell’ affezione tubercolosa ; in quan 
te altre circostanze non si manifesta que- 
sta infiammazione! Altronde il dolore che 
1’ accompagna può mostrarsi collo stesso 
carattere, colla stessa sede nei casi in cui 
non v° è infiammazione. 

La diagnosi non può chiarirsi che nel 
momento in cui la materia tubercolosa 
rammollita si apre un passaggio nei calici 
e nella pelvi renale. Allora 1° orina è più 
o meno torbida, e tiene in sospensione 
dei grumi tubercolosi. Il sedimento, esa- 
minato col microscopio, offre, fra altre so- 
stanze, una materia organica sotto forma 
di granellini, che non è solubile negli a- 
cidi allungati come gii urati ed i fosfati. 
A tutti questi segni aggiungete la coinci- 
denza di tubercoli polmonari, di una ca- 
rie vertebrale e v° ingannerete di rado 
affermando che si tratta di un’ affezione 
iubercolosa dei reni. 

Pronostico dei tubercoli renali. Sem- 
pre grave, e ciò che lo rende tale non è 
tanto la natura stessa della lesione, quan- 
to l° esistenza simultanea della degenera- 


mone. per via di esempio. 

Cura dell’ affezione tubercolosa. det 
reni. La cura dell’ affezione tubercolosa 
dei reni non offre nulla di speciale. La si 


‘combatterà coi mezzi che sono adoperati 


contro la tisi tubercolare in generale, e 
che è inutile qui ricordare. 
Osservazione 1.* Rene 
vertito quasi del tutto in materia lu- 

bercolosa; tubercoli nel polmone. 

« Sofia Maria Bertrand, d’anni 45, fan- 
tesca, arrivata all’ ultimo grado di mara- 
smo, enirò verso la fine di agosto nello 
spedale maggiore di Parigi. Questa don- 
na, un tempo mestruata molto abbondan- 
temente, madre di due figli, non vede più 
da un anno; non ebbe mai fluori bian- 
chi. Essa dà pochi schiarimenti sullo stato 
anteriore della sua salute, che, del resto, 
sembra essere stato assai buono per lungo 


sinistro con- 


| tempo. Questa donna fa risalire 1° invasio- 


ne della sua malattia a 18 mesi. In prin- 
cipio essa ebbe, per quanto dice, mali di 
reni, morsi, coliche senza diarrea; ma 
questi mali di reni svanirono dopo due 
mesi, e non sono mai ritornati poi; le 
orine non hanno mai presentato sangue . 
l'emissione non fu nè più rara nè più fre- 
quente che in istato di salute; allora non 
vi fu mai febbre. 

» Negli ultimi sei mesi, aumento della 
debolezza generale; dimagrimento note- 
vole, diarrea abbondantissima da due me- 
si; da un mese, fosse, sudori notturni, 
inappetenza; ammalata era così debole 
che occorsero due sedute assai lunghe 
per ottenere da lei questi schiarimenti. 

s» Debolezza e marasmo avanzatissimi , 
impossibilità quasi completa di muoversi. 
pel letto. Ciera giallo-paglia, dimagrita, 
ricordante il colorito delle donne affette 
da cancro uterino ; intelligenza completa ; 
nessun fenomeno morboso dal lato dei 
sensi; lingua secca con punti di un bian- 
co-sbiadato, trasudamento cremoso sulle 
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labbra, sulla bocca, sul velo del palato; 
deglutizione difficile, inappetenza, sete; 
non nausee nè vomito ; ventre piatto, rien- 
tirato, non doloroso, senza tumore apprez- 
zabile alla mano; non v’ha scolo per la 
vagina; collo dell’utero intatto, elevato, 
a labbra unite; calore nullo; polso fili- 
forme, a 90; nessuna lesione apparente 
dal lato del cuore; leggiera diminuzione 
della sonorità del petto, sotto la clavicola 
destra ; respirazione generalmenie aspra 
con espirazione prolungata; rantolo mu- 
coso, senza risonanza della voce; edema 
generale, ma leggierissimo, un po?’ più di» 
stinto alle braccia ed alla faccia che dap- 
pertutto altrove. 

> Nel terzo giorno solamente, si potè 
ottenere dall’ammalata che essa orinasse 
in un bicchiere, e non si potè ottenere che 
tre cucchiaiate circa di orina torbida, poeo 
acida, piena di fiocchi biancastri, precipi- 
tanti in bianco coll’acido nitrico. Nella sera 
di questo terzo giorno l’ammalata spirò. 

Autossia cadaverica. Il cranio e gli 
organi contenutivi non presentarono al- 
cun’ alterazione. 

» Qualche goccia di sierosità nel peri- 
cardio; cuore di volume ordinario. Nei 
polmoni, ingorgo ipostatico; alla sommità 
del polmone destro, una ventina di tu- 
bercoli crudi, sparsi, riuniti in numero di 
cinque o sei in una picciola massa dura. 
Nel resto del tessuto polmonare non si 
avrebbe potuto contare più di una ven- 
tina di tubercoli crudi sparsi di tratto in 
tratto. Rossore violaceo dei bronchi; pal- 
lore del tubo digestivo; ulcerazioni verso 
la fine dell’ileo e nell’ intestino crasso; 
qualche ghiandola mesenterica volumi- 
nosa, dura, convertita in materia cretacea 
o tubercolosa; l’ utero, il fegato, la milza 
sembrano sani. 

>» Materia tubercolosa nel rene sinistro, 
nell’ uretere e nella vescica cronicamente 


infiammata; qualche punto tubercoloso nel 
rene destro, » 


DIRI RENT. 277 


Osservazione 2.% » Tubercoli nel rene 
e nell’uretere sinistro, nella vescica e 
nel polmone, di un uomo morto dî 
pneumonia (Comunicata dal dott. Philip- 
par ). 

» Un operaio, d’anni 54, entrato nello 
spedale di Sant’ Antonio il 12 luglio 18535, 
tossiva molto da due anni. Prima di que- 
sto tempo, egli si reumatizzava facilmente 
e non aveva mai sputato sangue. 

» Cinque giorni prima del suo arrivo, 
egli fa assalito, la sera, da malessere, da 
lassezza generale, da brivido e da dolore 
nel lato sinistro del pelto; dolore che au- 
mentava colla tosse. Questo uomo bevve 
del vino caldo collo zucchero e si coricò. 
L° indomani, sentendosi meglio, andò al 
suo lavoro, cui non potè resistere a lun- 
go. Ritornato a casa, vi restò tre giorni, 
prendendo un po’ d’ alimenti, non potendo 
più alzarsi e sentendosi molto ‘ammalato. 
Nella mattina del 12 fu trasportato nello 
spedale, offrendo i sintomi seguenti: de- 
bolezza ed abbattimento considerevolissi- 
mi; decubito dorsale; difficoltà della re- 
spirazione ; respirazione poco profonda, con 
dolore nel lato sinistro. del petto; tosse 
poco frequente; qualche sputo ruginoso ; 
polso pieno e frequente; suono cupo ma- 
nifestissimo verso il terzo inferiore 
pelto dal lato sinistro; rantolo crepitante 
verso il lobo medio del polmone, respi- 
razione bronchiale (salasso di quattro sco- 
dellette ; tisana pettorale ; pozione con dia- 
codio ). L° indomani, insonnia, prostrazione 
grandissima, sputi viscosi, giallo-verdo- 
gnoli; respirazione frequente; nessun ran- 
tolo crepitante; respirazione bronchiale ; 
polso frequente (salasso di tre scodellette), 
Il giorno dopo, respirazione stertorosa, 
tosse minore, nessuno sputo, polso piccio- 
lo, frequente (tisana di poligala; vesci- 
cante sul petto ). Morte nella notte del 415. 

» Aulossia del cadavere. Polmone si- 
nistro epatizzato nei due terzi inferiori, 
schiacciantesi facilmente colla pressione, 
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lasciante scolare un po’di sangue molto 
denso, colore feccia di vino, bigiccio e 
mescolato a pus nel centro del lobo infe- 
riore. Questo polmone è sparso di tuber- 
coli migliari in tutta la sua estensione. 
Polmone destro ingorgato, egualmente in- 
filtrato di tubercoli migliari soprattutto 
alla sua sommità, 

» Il rene sinistro è molto più volumi- 
noso che il rene destro; il suo uretere, 
durissimo, molto più grosso che nello stato 
normale, conserva una forma cilindrica 
dopo una sezione trasversa, e rassomiglia 
ad un tubo di materia solida. Le pareti 
ne sono ispessite ed infiltrate di materia 
tubercolosa. Il rene, fesso dall’orlo con- 
vesso verso il suo orlo concavo, presenta 
una larga incavatura che si confonde colla 
pelvi renale, e contiene un po’ d°orina 
leggiermente giallognola, mescolata a ma- 
teria tubercolosa bigiecia e rammollita. La 
sostanza tubulosa è quasi del tutto distrut- 
ta. La vescica offre, soprattutto verso il 
suo bassofondo, delle piastre di materia 
tubercolosa infiltrata; la sua membrana 
mucosa è escoriata in parecchi luoghi. 
Della materia tubercolosa è mescolata al- 
Vorina. L’allro rene era sano. » 


ArticoLo XXIII. 
Cancro dei reni. 


Gli autori antichi hanno dovuto cono- 
scere il cancro dei reni; ma siccome le 
descrizioni che essi ne danno possono 
egualmente riferirsi ad altre malattie di 
questi organi, non è facile affermare che 
gli esempi che essi hanno citato appar- 
tengano realmente all’ affezione cancerosa. 

In un’epoca assai vicina a noi, Chopart 
descrisse come affezioni cancerose dei re- 
ni, alcune.affezioni che non lo sono pun- 
to. Ai nostri tempi, i progressi fatti daì- 
l'anatomia patologica rendono quasi im- 
possibili tali errori. Dopo il caso di cancro 
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osservato dal dott. Carraud in una donna 
di 58 anni, morta alla Salpétrière (il rene 
era trasformato in un ampio tumore en- 
cefaloide del volume di una testa di uo- 
mo ). altri esempi si sono presentati agli 
osservatori. 

Béclard trovò sul cadavere di un uomo 
di 50 anni un cancro del rene destro; il 
tumore agguagliava in volume la testa dj 
un fanciullo, ed era formato da tessuto 
cerebriforme, di color giallo, sparso di pic- 
ciole cavità piene di pus. Il fegato pre- 
sentava pure una gran quantità di tuber- 
coli cancerosi. Il prof. Chomel riferisce 
parimenti un caso di canero in un vecchio 
di 60 anni, il quale ‘si era sviluppato do- 
po che 1 ammalato aveva riportato un col- 
po verso la regione della milza e dello 
stomaco. Il dott. Roques cita un milita- 
re operato di sarcocele, e che morì in 
seguito da un cancro del rene sinistro e 
del fegato. Il dott. Duret, chirurgo in capo 
della marina a Brest, osservò un caso di 
cancro curiosissimo, in una donna di 53 
anni, che entrò nello spedale di Brest il 
6 aprile 1809, e che credevasi incinta. 
Il giorno dopo del suo ingresso, ella mo- 
rì. Nell’autossia si scopri un tumore en- 
cefaloide enorme, che aveva invaso il rene 
destro in totalità; non verano più trac 
cie di sostanza renale. In seguito, gli esem- 
pi si sono assai moltiplicati, e Dance, Re- 
nauldin, Cruveilhier, Bouillaud, Récamier, 
Velpeau, ec., ne hanno citato di notevo- 
lissimi. 

Cause del cancro dei reni. La causa 
organica del cancro dei reni non è me- 
glio conosciuta che quella del cancro in 
generale; solamente si osservò che esso 
attacca a preferenza il sesso mascolino, 
l’età matura e la vecchiezza. Tuttavia 10 
si ha osservato in soggetti giovani ed an- 
che in fanciulli. Il cancro del rene destro 
sembra più frequente che quello del rene 
sinistro. 

It cancro del rene può essere conse- 
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cutivo al sarcocele, al cancro del fega-| Solo o carico di una putrilagine cerebri- 


to, ec. 

In assai casi il cancro che colpisce i 
reni può attaccare in pari tempo la ve- 
scica, gl’ intestini, i polmoni, il fegato, ec. 
In altri casi questi organi possono restare 
nello stato di perfetta integrità. 

Caratterì anatomici del cancro dei 
reni. Il cancro encefaloide è quello che 
colpisce più frequentemente, si può anche 
dire quasi sempre il rene; non vi fu per 
anco segnalato il fungo ematode; lo scirro 
è rarissimo. 

Descrivere le differenti fasi del cancro 
renale è pressochè fare la storia del can- 
cro in generale. V’hanno tuttavia delle 
particolarità che meritano di fissare 1° at- 
tenzione. Così, il cancro encefaloide inco- 
mincia quasi sempre dalla sostanza corti- 
cale; poi, a poco a poco, invade la so- 


stanza tubulosa. In principio, più di fre- | 


quente la materia cancerosa è disposta 
per piastre superfiziali, che finiscono col 
riunirsi in una massa comune; queste pia- 
stre possono trovarsi allo stato di crudità 
o di rammollimento, ec. 

Talvolta la sostanza corticale resta in- 
tatta fra le masse cancerose; talvolta essa 
è iniettata ed anche veramente infiamma- 
ta, e l'infiammazione può manifestarvisi 
con tutto il suo corteggio di sintomi e di 
disordini (V. NEFRITIDE ). 

Quando 1’ affezione è nel suo principio, 
il rene non sembra sensibilmente più vo- 
luminoso; ma in seguito esso aumenta di 
dimensione. Talvolta il volume del rene 
canceroso diviene enorme, e frequente- 
mente allora la materia encefaloide infil- 
ira la sostanza corticale e la sostanza tu» 
bulosa. La forma di questi tumori non ha, 
del resto, nulla di regolare, e varia al- 
l'infinito. Verso la fine le masse encefa- 
loidi si rammolliscono, ed allora si osserva 
quelle infiltrazioni che abbiamo segnalate ; 
in quest’ epoca si formano pure, fra la 
materia cancerosa, degli stravasi. ll sangue 


forme si mescola all’orina e le dà alcuni 
caratteri che descriveremo trattando dei 
sintomi. 

Ora passiamo al fungo ematode, del 
quale si volle fare una specie di canero 
a parte, e che sembra non essere che 
tessuto encefaloide con sviluppo conside- 
revole dei vasi sanguigni. Le masse can- 
cerose, invece di essere di un bianco-bi- 
giccio o giallognolo, come nel cancro en- 
cefaloide propriamente detto, sono di un 
rosso bruno o violaceo, talvolta mescolato 
ad un po’di giallo. Tagliali questi tumori 
si riconosce degli stravasi più o meno 
considerevoli di fibrina sempre poco resi- 
stente, ed anche talvolta rammollita in 
putrilagine pultacea. 

In qualche caso si trovò, fra le masse 
cerebriformi o fungoidi, del tessuto di ap- 
parenza scirrosa. Più di frequente allora 
esso si presenta sotto la forma di liste o 
di striscie irregolari di un bianco-azzur- 
rognolo, offerenti la resistenza del tessuto 
lardaceo. 

Nel cancro dei reni, le parti attinenti, 
vene, condotti escretori, ghiandole e vasi 
linfatici renali possono essere più o meno 
alterati dalla malattia. 

Gli involucri fibroso e celluloso dei re- 
ni, malgrado la distensione, e forse anche 
a cagione di questa distensione, prendono 
talvolta una spessezza considerevole. 

Le alterazioni cancerose della pelvi re- 
nale sono rarissime, soprattutto le allera- 
zioni primitive. In qualche caso, si trovò 
nel tessuto renale dei depositi melanici. 

Sintomi e diagnosi del cancro dei re- 
ni. Il cancro dei reni, nel suo principio, 
può essere facilmente non conosciuto; pe- 
rocchè allora nessun sintomo, più di fre- 
quente, non annunzia la sua esistenza; 
gli ammalati si lamentano invero talvoila 
di dolori più o meno vivi nella regione 
lombare, ma quante malattie differenti dal 
cancro dei reni possono produrli! in se- 
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guito un tumore apprezzabile al tatto si 
manifesta nella regione lombare, e Ila dia- 
gnosi diviene meno oscura. Questo tumore 
è bernoccoluto, coincide con un’ ematuria 
renale leggiera o considerevole, di rado 
permanente, ma piuttosto rinnovellantesi 
per intervalli. Ben presto l’orina si carica 
di un tritume pultaceo rossastro, rasso- 
migliante più di frequente a lavatura di 
carne. L’espulsione di questa materia è 
talvolta assai difficile e cagiona dolori vio- 
Jenti. L’orina è torbida, d° odore fetido. 
Aggiungete a ciò tutti i sintomi della ca- 
chessia cancerosa, e quindi il dubbio non 
è più possibile. L'ematuria renale, risul- 
tato di un° affezione cancerosa, si distingue 
generalmente, nel suo principio, dalle al- 
{re specie di ematuria in ciò che essa non 
fu preceduta nè accompagnata dall’ espul- 
sione di sabbie o di renelle, oppure an- 
che da una ritenzione d’orina. Si potreb- 
be confondere, e si confuse spesso i tu- 
mori cancerosi del rene, quando non era- 
no accompagnati da ematuria, coll’idro- 
nefrosi, colla pielitide calcolosa, coi tumo- 
ri del fegato, dell'ovaio, ‘della milza, con 
un ingorgo delle ghiandole linfatiche cor- 
rispondenti alla scissura del rene. In un 
caso simile l'errore non fu riconosciuto 
anche nell’ autossia fuorchè dopo una dis- 
sezione molto diligente. 

Pronostico e cura. Il pronostico del 
cancro dei reni è sempre gravissimo; la 
morte n° è la conseguenza inevitabile; tut- 
tavia si può palliare il male se non gua- 
rirlo. Nulla diremo della cura generale; 
sotto quesio rapporto il cancro dei reni 
deve essere trattato come tutti gli altri. 
Quando insorge un’ematuria, bisogna com- 
batterla cogli astringenti presi interna- 
mente, come il solfato di ferro, la rata- 
nia, ec. Se l’ematuria si accompagnasse a 
sintomi infiammatorii, si dovrebbe ricor- 
rere alle emissioni sanguigne, tuttavia con 
parsimonia. 


Si faciliterà il passaggio dei grumi san- ‘ 
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guigni coll’uso delle bevande ammollien= 
ti, come l’acqua di lino, l’acqua di altea, 
ec. Nei casi di violenta ematuria, del ghiac- 
cio applicato sulla regione lombare può 
avere risultamenti vantaggiosissimi. Se gru- 
mi in gran numero si fossero raceoltj 
nella vescica, si ricorrerebbe con vantag- 
gio alle iniezioni di acqua tiepida entro 
quest’ organo, nonchè al cateterismo. 

Finalmente, per calmare i dolori, si darà 
all’ammalato o le preparazioni di cicuta 
o le preparazioni oppiacee amministrate 
in differenti maniere per ingestione nello 
stomaco 0 col metodo endermico. 

Osservazione 41.% »» Cancro dei reni ; 
grumo encefaloide nella vena cava e 
nelle vene renali; cancro del polmone 
e del cuore, delle ghiandole mesente- 
rîche del bassoventre, ec. i 

s» Un uomo avanzato in eta, giacente 
nella divisione di Lerminier, morì, nel 
1834, dopo aver patito parecchie ematu- 
rie. Nell’ autossia del cadavere, ehe fu pra- 
ticata 24 ore dopo la morte, trovammo 
nei polmoni delle masse encefaloidi di va- 
rie grandezze, di colore azzurrognolo e 
vascolare alla loro circonferenza. Il tessuto 
polmonare circonvicino era sano. Nel tes- 
suto del cuore, v'era una picciola massa 
biancastra. del volume di un pisello, ed 
analoga ai corpi cartilaginosi che si tro- 
vano talvolta nella sostanza tubulosa dei 
reni. 

» Il rene destro, molto voluminoso e 
bernoccoluto, presentava, alla sua parte 
interna, un ammasso di ghiandole cance- 
rose clie involgeva la vena cava e 1’ aor- 
ta. Un grumo fibrinoso otturava perfetta- 
mente il calibro di questa vena in tutla 
la sua lunghezza ed estendevasi fino nelle 
vene femorali. In alto ed in basso, questo 
grumo era di un colore rosso-scuro e 
più consistente che sangue recentemente 
coagulato, poi esso prendeva un colore 
giallo, diveniva sodo ed elastico verso 
l'origine della vena renale; nell’ esfen- 
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sione di due pollici circa, il colorito giallo 
era sostituito da una tinta lattiginosa me- 
scolata di rosso. Questa sostanza fibrinosa 
si prolungava nella vena renale sinistra, 
che era distesa; quindi essa estendevasi 
nella vena spermatica, che, in alto, aveva 
un volume considerevole. L° arteria renale 
non conteneva grumi. La massa ghiando- 
lare cancerosa aderiva alla parte laterale 
sinistra delle ultime vertebre. La prima 
vertebra lombare era cariata in un’esten- 
sione considerevole, e conteneva una pic- 
ciola quantità di materia encefaloide. 

» Il rene sinistro, lungo sette pollici e 
mezzo e largo quattro pollici e mezzo, 
presentava un gran numero di bernoceoli 
cancerosi, Sezionato, questo rene era qua- 
si del tutto disorganizzato ; tuttavia si di- 
stingueva ancora in qualche luogo le strie 
della sostanza tubulosa; le estremità dei 
capezzoli renali erano molli, bianche e 
fungose. Parecchi calici erano riempiti ‘da 
una materia fibrinosa, friabile, di color 
rosso-scuro, aderente alle pareti di questi 
condotti. Dalla superficie della sezione stil- 
lava una materia bianca, come cremosa. 
Nella pelvi renale si trovava un picciolo 
tumore molle e fungoso. L°altro rene ed 
i due ureteri erano sani, La vescica non 
‘presentava nulla di notevole. » 


ARTICOLO XXIV. 
Melanosi dei reni. 


La melanosi dei reni è rarissima; fin 
qui essa non si è presentata che in casi 
dì diatesi melanica, e sotto la forma di 
piccioli grani nerognoli deposti nello strato 
corticale. Si trovano pure, o nella sostanza 
renale, o nella membrana fibrosa, delle 
macchie nerognole o colore ardesia che 
non sono vere melanosi; in generale esse 
sembrano il risultamento di stravasi emor- 
ragici o di infiammazioni croniche. Non ci 
arresteremo di più su tali alterazioni che 
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nella medicina pratica non hanno alcuna 
importanza. 

Si parlò ezfandio di materia gelatini- 
forme infiltrata nel rene, o presentantes 
sotto forma di tumoretti vescicolosi. Fu- 
rono citati dei depositi giallognoli allogati 
nella sostanza dei reni; alcuni parvero al- 
tro non essere che i rimasugli fibrinosi 
di un antico stravaso sanguigno, ma più 
di frequente fu impossibile agli osserva- 
tori di determinarne la natura. 

Anche in ciò nulla v*ha che debba oc- 
cuparci; finalmente, per nulla dimenticare, 
la superficie dei reni ha talvolta offerto 
all’occhio dell’osservatore un gran nume- 
ro di vescichette trasparenti mescolate a 
piccioli punti bianchi opachi. In questi 
casi i reni presentavano altre alterazioni 
che sembravano riferirsi alla nefritide cro- 
nica. (V. Rayer, Trattato delle malattie 
dei reni, t. HI, p. 728). 


ArtIcoLo XXV. 
Acefalocisti dei reni. 


Morgagni descrisse con molta diligenza 
le idatidi dei reni; ma gia Houllier nel 
1664 aveva segnalato il caso di una don- 
na la quale, dopo parecchi giorni di pati- 
mento, aveva espulso colle orine dei gio- 
betti trasparenti in forma di gelatina. 
Trattavasi realmente di un caso di idati- 
di, sebbene Houllier non le indichi punto 
Warthon cita dei casi analoghi. Bonfigli 
( Effemeridi dei Curiosi della natura) 
parla di una donna che aveva un tumore 
renale nel fianco destro, la quale espulse 
coll’orina una materia simile ad una ma- 
teria glutinosa, disposta in piastre mem- 
braniformi e divisa in parecchi frammenti 
fogliacei, alcuni dei quali erano distesi ed 
altri accartocciati. Dopo i patologi testè 
indicati, parecchi altri hanno citato degli 


' esempi di cisti renali interessanti un rene 
, solo, o amendue i reni in pari tempo. 
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Non ci dilungheremo di più su questa par- 
te storica, e ci sembra inutile indicare 
uno ad uno i differenti autori che hanno 
riferito delle osservazioni di cisti acefalo- 
cisti aventi sede nei reni. Non pretendia- 
mo in proposito degli acefalocisti dei reni 
fare la storia generale di queste produ- 
zioni morbose. ‘Gli acefalocisti sono qui 
ciò che sono in tutti gli altri organi, ed 
il loro» studio particolare merita un arti- 
colo a parte; vediamo solamente ciò che 
essi possono presentare di speciale relati- 
vamente all’ organo secretore dell’ orina. 

sì Nel mese di aprile 1836, il dottor 
Amussat mi fece rimettere ùn rene con- 
tenente una cisti acefalocisti  notevolissi- 
ma (Atlante, tav. LVI, fig. 5, 6, 7, 8,9, 
10). Questo rene era stato trovato da due 
giovani studenti nel cadavere, di un uomo 
di circa 40 anni. Questo rene (era il si- 
nistro) aveva circa 7 pollici di lunghezza 
e A pollici nel suo diametro trasverso. 
L’ estremità superiore era gonfiata da una 
cisti considerevole, l’ interno della quale 
conteneva un gran numero di acefalocisti 
di differenti dimensioni. Queste idatidi 
erano esse pure contenute in un grande 
acefalocisto a ‘pareti più grosse, e conti- 
guo in tutta la sua estensione alla super- 
ficie interna della cisti. Questo grande 
acefalocisto, formato da una membrana di 
colore bianco leggiermente azzurrognolo, 
fragile, sen:i-trasparente come della salda, 
estratto dalla cavità della cisti, poteva 
svilupparsi in parecchie lamine concen- 
triche (fig. 7). Si osservava alla superficie 
parecchi punti di un bianco-sbiadato, della 
dimensione di un picciolo pisello o di una 
lenticchia e che si staccavano fortemen- 
te sulla tinta bianco-azzurrognola di que- 
sta idatide. Gli acefalocisti racchiusi in 
questo grande acefalocisto erano in nu- 
mero di più di cento. Le loro pareti ‘era- 
no molto più sottili. I più piccioli avevano 
quasi il volume di un grano di miglio, 
altri agguagliavano quello di un grano di 
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ribes; altri, finalmente, avevano la dimen- 
sione di una prugna e scorsero come 
dei globi, quando si votò questa cisti 
in un bacino. Fra tutti questi acefaloci- 
sti globulosi e trasparenti alcuni erano 
appianati e la loro membrana, giallogno- 
la, era irregolarmente corrugata o con- 
tornata. Quasi tutti questi acefalocisti, 
globulosi o appianati, ne contenevano nel 
loro interno uno o parecchi altri, la più 
parte appianati e nuotanti nel liquido che 
essi contenevano, di maniera che 1° inca- 
stramento degli acefalocisti era una dispo- 
sizione comune a quasi tutte siffatte ida- 
tidi. Le pareti della più parte degli ace- 
falocisti globulosi erano perfettamente tra- 
sparenti in tutta la loro estensione; altre 
presentavano dei piccioli punti di un bian- 
co-sbiadato lattiginoso, formati da certe 
specie di bottoni che facevano una leg- 
giera sporgenza alla faccia interna del- 
l’idatide distesa sopra un pezzo di vetro. 
Quando si comprimeva questi. acefalocisti 
fra due lamine di vetro, essi rompevansi 
e, dopo l’ evacuazione del liquido, non si 
scopriva su questi sacchi nè apertura re- 
golare, nè bocca, nè succhiatoio, ec. 

» La cisti che conteneva gli acefalocisti 
era ricoperta inferiormente da una lamina 
estremamente sottile della sostanza corti- 
cale del rene, e, in tutta la sua estensio- 
ne, dalle membrane cellulosa e fibrosa di 
quest’ organo, che Ie erano fortemente a- 
derenti. 

» Fra la faccia interna della cisti ed il 
grande acefalocisto si trovava su parecchi 
punti un deposito di materia giallognola 
e grassa al tatto. La superficie interna 
della cisti era di un bianco-giallognolo, 
analogo a quello che presenta 1° interno 
dell’aorta; su parecchi punti si osservava 
delle distruzioni parziali, che potevano 
pure essere paragonale a quelle che pre- 
senta 1 aorta in qualche ossificazione di 
questo vaso. Queste picciole distruzioni 
delle pareti della cisti non invadevano 
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iutta la sua spessezza, perocchè non v°e- 
ra comunicazione fra la cavità di questo 
sacco e quella dei calici e della pelvi re- 
nale. Infatti, dopo aver vòtato completa- 
mente la cisti, potemmo seguire sulle sue 
pareti le divisioni della pelvi renale e dei 
calici soffiandovi dentro (fig. 6). La parte 
inferiore della cisti era appoggiata sulla 
pelvi renale che corrispondeva alla parte 
inferiore del rene, e che era molto dila- 
tata; nella cavità della pelvi renale e dei 
calici non esistevano rimasugli di acefa- 
locisli. 

» La cisti acefalocistica, sebbene svi- 
luppata nel rene, non comunicava ancora 
colla pelvi del rene stesso e coi calici; 
P ammalafo non aveva per conseguenza 
potuto espellere acefatocisti mentre era in 
vita. 

» La sostanza corticale e la sostanza tu- 
bulosa nella parte inferiore del rene non 
offrivano alcun’ alterazione. Le vene e le, 
arterie erano in istato sano. 

» Non ho potuto avere alcuna nozione 
circostanziata sullo stato degli altri orga- 
ni. Venni a sapere solamente che il rene 
del lato opposto era sano e più volumi- 
noso che nello stato normale. Gli ureteri, 
la vescica, il fegato ed i polmoni non of- 
frivano alcun’ alterazione. Lo stato ester- 
no del corpo, che non presentava dima- 
grimento notevole, annunziava tuttavia 
piuttosto. una morte conseguenza di una 
malattia acuta, che un deperimento pro- 
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Gli acefalocisfi si presentano sempre sot- 
to la forma di tumori encisfici. 

Sintomi degli acefalocisti dei reni. 1 
sintomi delle cisti acefalocisti variano se- 
condo il loro volume, e secondo altre cir- 
costanze; così, esse possono essere allo 
stato d° integrità o di rottura. 

Una cisti -acefalocistica renale, anche 
sviluppatissima, non cagiona ordinariamen» 
te alcun dolore, quando è intatta, ed in- 
comoda solamente pel suo volume. Si pos 
trebbe confondere questo tumore con una 
cisti sierosa, con un ascesso, risultato di 
una pielitide cronica, con un’ idronefrosi. 

In questi due ultimi casi, la diagnosi 
può già chiarirsi dagli antecedenti; ma di 
più la cisti idatica si distinguera facilmen- 
te dalle altre specie quando colla percus- 
sione si potrà percepire una sensazione 
di fremito, una specie di ondeggiamento 
prodotto dalle idatidi in movimento. 

La percussione si eseguirà nel modo se- 
guente: un dito sarà applicato immobile 
sul tumore mentre colle dita dell’ altra 
mano gli si imprimerà delle scosse leg- 
giere ma istantanee. Questo segno non si 
manifesta sempre; ma quando esiste, è 
caratteristico. 

Allorchè la cisti si è rotta nella pelvi 
renale o nei calici, la diagnosi diviene 
molto più facile ancora. Delle idatidi, com- 
plete o in frammenti, s° impegnano nelle 
vie orinarie e sono espulse coll’ orina. 

Talvolta agcade che i passaggi di que- 


gressivo dopo lunghi patimenti. » (Rayer, | sto liquido si trovino ostrutti da acefalo- 


t. III, p. 560). 

Questo esempio prova, in ciò che lo 
concerne, clie le cisti acefalocisti dei reni 
non differiscono da quelle ehe si trovano 
altrove. 

Cause degli acefalocisti dei renîì. Le 
cause della formazione degli acefalocisti 
renali sono ancora ignote o almeno oscu- 
rissime. Il che è pure di ogni produzio- 
ne della stessa natura sviluppata in altri 
organi, 


cisti interi o dai loro frammenti; quindi 
coliche nefritiche e tutti gli altri accidenti 
determinati dalla presenza di. un corpo 
straniero che pone ostacolo al corso delle 
orine. Finalmente le cisti acefalocistiche 
possono infiammarsi e farsi strada aHa re- 
gione lombare. 

Quando una cisti idatica si è rotta nella 
pelvi renale, l’espulsione dei prodotti che 
essa. conteneva indica assai. facilmente la 
sede dell’ affezione; nelle altre circostan- 
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ze, ciò è più difficile; le idatidi del fe- | un corpo flacido, allungato e che aveva 


gato, soprattutto a destra, possono facil- 
mente confondersi colle idatidi renali. Si 
potrebbe nulladimeno confondere una ci- 
sti acefalocistica che si fosse rotta nella 
vescica con quella che, sviluppata nei re- 
ni, si fa strada nella loro pelvi. La sede 
del tumore non sarebbe più, per verità, 
la stessa; ma l° errore sarebbe ancora pos- 
sibile, poichè i reni furono talvolta trovati 
nella cavità pelvica. 

Pronostico degli acefalocisti dei reni. 
Il pronostico degli acefalocisti renali è 
spesso difficilissimo da stabilire, poichè si 
ignora nel più dei casi qual corso pren- 
dera la malattia. Nulladimeno si può dire, 
dietro le osservazioni fatte fino al presen- 
te, che nel più dei casi l’affezione idatica 
dei reni termina colla guarigione. 

Ecco un caso di idatidi renali non co- 
nosciuto in principio, e che terminò colla 
morte. 

Osservazione 1.ì « Dolori nella regio- 
ne renale sinistra ed alla vescica; ori- 
na purulenta; morte; deposito di pus 
nei reni. * 

» Un notaio di Montereau risentì dei 
dolori alla regione del rene sinistro ed 
alla vescica. Si pensò che egli avesse la 
pietra, e gli si fece prendere dei bagni, 
delle bevande diuretiche e delle pillole 
saponose; ma anzichè provare sollievo, i 
di lui dolori aumentarono. Egli si recò a 
Parigi e consultò Desault, che gindicò colla 
siringa che non v° era pietra nella vesci- 
ca. L° ammalato, tranquillato sui timori 
che aveva di questa malattia, ritornò al 
suo paese, prese dei bagni e delle be- 
vande addolcenti, e si trovò meglio pel 
corso di un mese. In seguito i di lui do- 
lori ritornarono con forza; la di lui ori- 
na, che fino allora era stata di buona qua- 
lità, divenne torbida, limacciosa, e depose 
molto umore biancastro puriforme ; quin- 
dici giorni dopo V ammalato espulse per 
I° uretra, dopo grandi sforzi per orinare, 


l'apparenza di una membrana grassa. Do- 
po l’uscita di questo corpo straniero, che 
fu posto dall’ ammalato in una bottiglia e 
mandato a Desault per farne 1° esame, i 
dolori delle vie orinarie diminuirono sen- 
sibilmente. Nel terzo giorno, egli espulse 
un nuovo corpo della stessa natura che 
il primo. Parve a Desault che questi corpi 
fossero frammenti di idatidi linfatiche for- 
mate nei reni o nella vescica, e che, es- 
sendosi rotte, avevano avuto più facilità 
ad uscire dall’uretra; perocchè, come nel 
caso precedente, le idatidi spinte verso il 
collo della vescica, per l’azione di orina- 
re, otturavano 1° ingresso dell’ uretra, ca- 
gionavano la difficoltà di orinare ed i do- 
lori acuti. Quest’ azione diminuendo, e 1° 
ammalato cangiando di situazione, esse 
cadevano, pel loro peso, nel fondo della 
vescica e permettevano il passaggio del- 
l’orina; in seguilo, essendo più macerate 
dall’orina e portate nel collo della vesci- 
ca, dove erano premute dall’azione di ori- 
nare, si rompevano, e divenendo più pro- 
porzionate al canale dell’uretra, lo passa- 
vano. Perciò questo ammalato doveva es- 
sere sollevato dopo 1° uscita di tali corpi 
stranieri. Desault lo prevenne che forse 
egli avrebbe espulso altre porzioni d°ida- 
tidi o anche delle idatidi intere, perchè 
l’uretere, più dilatato in proporzione che 
ne sarebbero passate, avrebbe potuto pre- . 
starsi così da lasciarne uscire della gros- 
sezza di un’ oliva. Lo invitò a continuare 
il regime diluente, la bevanda di acqua 
di lino e di gramigna. Nello spazio di 
quindici giorni l’ammalato espulse ancora 
per 1° uretra parecchie particelle bianca- 
stre, come membranose, e non sentì più 
dolori alla vescica. Ma la di Iui orina con- 
tinuò ad essere torbida, purulenta ; egli 
ebbe di tratto in tratto degli accessi di 
febbre, e quasi sempre dei dolori ai re- 
ni, soprattutto in quello del lato sinistro- 
Finalmente, dopo sei settimane di pati- 
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menti continui, | ammalato morì. Il sig. 
Colleau, maestro in chirurgia di Monte- 
reau, fece la sezione del cadavere, e tro- 
vò il rene sinistro in suppurazione. V° e- 
rano dal lato dei calici, dei capezzoli, pa- 
recchie collezioni di umori biancastri, gra- 
nulosi e fetidi, e nella sostanza di questo 
rene alcuni punti purulenti che non co- 
municavano con tali collezioni. L° uretere 
era grosso, meno flessibile che nello stalo 
ordinario, e conteneva un po’ di umore 
purulento ; il rene destro aveva delle trac- 
cie di suppurazione. La vescica era pic- 
ciola, indurita, e conteneva una picciola 
quantità di orina fetida. Non si vedeva nè 
pietra, nè idalidi, nè concrezioni linfati- 
che, nè fungo. Gli altri visceri del ventre 
erano sani, 

3» Sebbene non siensi osservate idatidi 
nelle vie orinarie di questo malato, è pro- 
babile che i corpi stranieri da lui espulsi 
per 1 uretra non fossero semplici con- 
crezioni linfatiche, ma vescichette rot- 
te, aperte. Desault vi riconobbe dei ca- 
ralteri di membrane e la forma di ve- 
scichelte. Forse queste vescichette erano 
troppo grosse per passare la strada dell’ 
uretra, che è più lunga e meno dilatabile 
nell’ uomo che nella donna. È verosimile 
che esse fossero pervenute nella vescica, 
quando Desault vi introdusse la siringa; 
perocchè i dolori che 1° ammalato risenti- 
va da due mesi in questo viscere, e che 
rassomigliavano a quelli che cagiona una 
pietra mobile e portata al collo della ve- 
scica, non hanno cessato che all’ uscita 
dei corpi stranieri. La mancanza di re- 
sistenza o la mollezza di queste idatidi 
impediva di riconoscerle colla siringa. » 
(Chopart, Zrattato delle malattie delle 
vie orinarie, t. I, p. 150). 

Cura degli acefalocisti deì reni. La 
cura delle idatidi dei reni deve essere 
nulla finchè la malattia non ha preso un 
certo grado di sviluppo o finchè i sacchi! 
acefalocistici non sono perfarati. Quando 
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il tumore è voluminoso, quando sporge 
alla regione lombare, quando minaccia d° 
infiammarsi (ciò che avviene spesso a que- 
sta specie di cisti), bisogna inciderlo e 
procurare così 1° uscita delle idatidi; quan- 
do il tumore non offre i caratteri che ab- 
biamo segnati, bisogna in generale tem- 
poreggiare ; quasi sempre esso si aprirà 
nella pelvi reuiale. Tuttavia lo si vide a- 
prirsi nel tessuto cellulare sottoperitonea- 
le ed anche nella cavità del peritoneo. 
Questi casi sono pericolosissimi, ma raris- 
simi; nulla può farli prevedere. Se la ci- 
sti idatica si è aperta nella pelvi renale, 
si faciliterà 1° espulsione degli acefalocisti 
con frizioni fatte colla mano alla regione 
lombare, con ventose secche applicate sul- 
l’ipogastrio, al perineo; con docce direl- 
te sul tumore. L° esercizio a cavallo 0 a 
piedi potrà egualmente favorire la discesa 
delle idatidi. 

Osservazione 2.8 « Una giovane di 25 
anni, che non aveva mai goduto di buo- 
na salute, che aveva la ciera giallo-nero- 
gnola, e cui erano cessate le mestruazio- 
ni da due mesi senza accidente, fece chia- 
mare il dott. Fleuret, il 20 gennaio 1772, 
per sollevarla da un vivo dolore che essa 
sentiva nella regione lombare del lato si. 
nistro. Tutto annunziava una colica nefri- 
tica; v° era difficoltà d° orinare; tensione 
del ventre, principalmente dal lato affel- 
to; il dolore aumentava al tatto, dalla re- 
gione del rene sinistro fino a quella della 
vescica, Tuttavia questa giovane non ave- 
va espulso sabbia nè reneila. Due salas- 
si e cataplasmi ammollienti calmarono un 
poco i dolori, ed il ventre divenne meno 
teso; ma 1° orina non colava che per un 
picciolo gelto che si arrestava sull’ istan- 
te, di maniera che 1° ammalata era sempre 
tormentata dal bisogno di orinare. La re- 
gione della vescica era elevata, e per con- 
seguenza piena di orina. Il dott. Fleuret 
propose all’ ammalata di siringarla; essa 
vi si rifiutò ed annunziò che cera soggetta 
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a tale colica da venti anni, e che que-|fu tolto coll’ uretere e colla vescica per 


sta volta i dolori erano più vivi e conti- 
nuavano più a lungo, che essa stava tal- 
volta sei mesi, un anno, due ed anche 
tre anni senza risentirli, e che gli acci- 
denti terminavano quando essa aveva e- 
struso per l’ uretra un gran numero di 
piccioli sacchi pieni di acqua, o le pelli 
di questi sacchi, alcuni dei quali avevano 
la grossezza di un ovo di colombo, ed’ 
altri erano più piccioli ed uscivano sem- 
pre coi grossi. Durante la notte, essa tro- 
vò una situazione per orinare, si coricò 
sul dorso, alzò le gambe e le coscie, ed 
allora 1° orina usci con questi sacchi o ida- 
tidi. II giorno dopo il dott. Fleuret esa- 
minò le idatidi, le quali erano in gran 
numero. Per la più parte erano rotte e 
non presentavano più che le loro mem- 
brane; alcune erano intere e piene di un’ 
acqua limacciosa. Fra queste membrane 
ne uscirono alcune che erano formate di 
tre lamine aderenti fra loro per via di un 
tessuto di fibre fine e stipate. 

» L’ammalata si trovò sollevata dall’ u- 
scita di questi corpicciuoli ; ma il dolore 
ritornò due giorni dopo, senza essere così 
forte. Questo dolore incominciava nel re- 
ne, e quando esso diminuiva in questo 
viscere aumentava in differenti punti del 
tragitto dell’ uretere e diveniva più vivo 
all’ ingresso di questo canale nella vesci- 
ca. Quando le idatidi vi erano pervenute, 
il dolore di tutte queste parti non era più 
che una sorta di lassezza ; in altri attac- 
chi di coliche, l’ ammalata, pressata dalla 
voglia di orinare, si presentava spesso 
senza che uscisse una sola goccia di orina. 
Finalmente, a forza di sforzi e di pressio- 
ni sul ventre, le idatidi uscivano con una 
sorta di strepito, in seguito l’orina colava 
a pieno canale e senza dolore. 

> Questa donna morì 1° 8 giugno 1776, 
ed il dott, Fleuret fece 1° apertura del di 
lei cadavere. Il rene destro era sano, il 
sinistro aveva una forma straordinaria, e 


farne I° esame con più diligenza. Avendo 
aperto questo rene, non si vide che un 
sacco membraniforme pieno d'’ idatidi, che 
non erano così grosse come quelle che 
I° ammalata aveva espulse. La pelvi renale 
e Vl’ uretere erano estremamente allargati. 
Non si osservava nulla di particolare nella 
vescica. Il dott. Fleuret mandò queste-parti 
alla nostra Accademia, la quale incaricò De- 
sault di esaminarle. Questo accademico ci 
dimostrò che il rene sinistro era trasfor= 
mato in un sacco membranoso ovale le 
cui pareti grosse erano cellulose in pa- 
recchi luoghi e ripiene di un gran nume- 
ro di idatidi libere, di grossezza e di fi- 
gura differenti. Le idatidi avevano le lo- 
ro tonache trasparenti e talvolta doppie, 
e contenevano una linfa torbida. L° urete- 
re era molto dilatato, colle sue tonache 
grosse e parecchie picciole idatidi nascen- 
li. » (Chopart, Zratt. delle mal. delle 
vie orinarie, t. I, p. 148). 

Quando esiste alla regione lombare un? 
apertura artifiziale o una fistola comuni- 
cante con una cisti idatica, bisogna iniet- 
fare nel sacco dell’ acqua di malva o di 
altea per facilitare 1° evacuazione del pus 
e delle idatidi. Si farà in seguito delle in- 
iezioni leggiermente eccitanti per attivare 
il lavorio della cicatrizzazione. Se un ace- 
falocisto si fosse arrestato nel canale del- 
I° uretra, si potrebbe facilitarne 1° uscita 


forandoto come fece una volta il dott. Bra- 


. chet. 


In questi ultimi tempi fu adoperata, con- 
tro gli acefalocisti dei reni, la terebentina 
presa internamente ; i risultati che furono 
annunziati richiedono di essere confermati 
da nuove esperienze. 

Osservazione 3.8 « Dolori nel lato si- 
nistro del ventre ; sabbia rossa espulsa 
coll’ orina; orina sanguinolenta e pu- 
rulenta; espulsione d’idatidi preceduta 
da vivi dolori ; guarigione. (Russel, Med. 
Obs. and inquir. published by a Society 
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of physicians, Londra, tomo II, p. 146, 
1767). 

« Un giovane, di circa 24 anni, di co- 
stituzione dilicata, risentì un dolore al 


lato sinistro del ventre ed ebbe della feb-. 


bre. Questi sintomi, sussistendo anche dopo 
il salasso e I° uso di alcuni medicamenti, 
l’ammaiato fece chiamare il dott. Russel. 
Egli aveva allora un dolore sinistro violen- 
to nella regione dell’ ipogastrio con gran 
male di testa, calore, sete e secchezza 
della lingua; il polso era vivo, pieno e 
duro; l’ orina usciva con difficoltà; in 
quantità sufficiente, e di color naturale; 
il ventre era libero. Nella notte egli si 
lamentò di un dolore acuto nella regione 
del rene sinistro, che si estendeva lun- 
ghesso l’ uretere fino alla vescica. L’ am- 
malato ebbe una ritenzione d’ orina per 
parecchie ore, nausee e parecchi vomiti, 
Si ripetè il salasso ; l’ammalato prese dei 
semicupii, dei clisteri ammollienti, delle 
bevande rinfrescanti e delle pozioni oleo- 
se; in pochi giorni gli accidenti gravi si 
dissiparono ; un po’ di sabbia rossa com- 
parve nell’orina; tuttavia il dolore al lato 
sinistro sussisteva sempre, senza essere 
così violento. L° ammalato era debole ed 
aveva sempre un calore febbrile. Lo si 
indusse ad andare in campagna, a bere 
del latte di asina, a prendere più nutri- 
tura ed a fare un po’ di esercizio. Le di 
lui forze ritornarono, il calore scemò, dd 
egli fu quasi senza dolori per quindici 
giorni, passati i quali, essendo andato in 
vettura, stentò ad orinare, ed ebbe dei 
conati più frequenti di evacuare l° orina. 
Ne usciva poco per volta, ed essa arre- 
stavasi talvolta senza che l’ammalato fosse 
più tormentato da dolori, Questo stato du- 
rò tutta la notte. La mattina seguente, a- 
vendo l ammalato incominciato ad evacua- 
re l’ orina, questa si arrestò tutto ad un 
tratto, e l’ammalalo credette che qualche 
corpo gli fosse crepato nell’ uretra. Uscì 
da questo canale una picciola quantità di 
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umore puriforme con un po’ di sangue, 
poi un sacco membranoso vuoto, del vo- 
lume dî un ovo di colombo. Finalmente 
scolò una gran quantità di orina, ciò che 
sollevò molto 1° ammalato. Per parecchi 
giorni la di lui orina depose un umore 
puriforme ed un po’ tinto di sangue, e 


‘durante questo tempo l’ammalato espulse 


per l° uretra parecchie picciole idatidi, ale 
cune delle quali erano rotonde, della gros- 
sezza di un pisello ordinario, e con un 
picciolo pedicciuolo. Questo. giovane si tro- 
vò in buono stato per dieci giorni; poi 
ebbe un nuovo accesso di dolori, ed e- 
spulse ancora parecchie idatidi. Questi ae- 
cidenti recidivarono di tratto in tratto e 
terminarono sempre coll’ uscita di parec- 
chie idatidi; negli intervalli, egli sembra- 
va godere di buona sanità. Il numero di 
queste idatidi fu considerevole. Il dott. 
Russel ne ha veduto quaranta di diffe- 
rente grossezza, dal volume di un ovo di 
colombo fino a quello di una testa di spil- 
la. Le grosse erano crepate prima di u- 
scire, ma le picciole uscivano intere; esse 
contenevano un umore che non era mai 
ben limpido o trasparente, e che sembra- 
va più opaco in alcune che in altre. Nes- 
suna non aveva incrostatura calcolosa, e 
le prime uscite erano di un colore più 
chiaro etre le ultime. AIl’ età di 14 annî, 
questo giovane aveva risentito dei dolori 
acuti nelle vie orinarie, ed aveva espulso 
delle orine nere o di color caffè. A 22 
anni egli ebbe un vomito bilioso e qual- 
che dolore nel dorso. Ecco ciò che gli era 
accaduto di particolare prima della ma- 
lattia per la quale fu chiamato il dott. 
Russel. Due anni dopo la prima uscita ri- 
conosciuta delle idatidi, egli ne espelleva 
ancora in differenti tempi. Alcune erano 
anche più grosse che quelle degli anni 
precedenti. Del resto, egli godeva di buo- 
na salute. 
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ARTICOLO XXVI. 
Permi dei reni. 


Indipendentemente dagli acefalocisti i 
reni dell’ uomo hanno ancora presentato 
tre altre specie di vermi; lo stronglo gi- 
gante, lo spiroptero ed il dattilio aculeato. 

L° esistenza di questi vermi nei reni del- 
l’uomo è cosa rarissima, e questo è il 
luogo di far osservare che bisogna diffi- 
dare delle osservazioni dî alcuni antichi 
patologi che hanno descritto e figurato 
come vermi renali delle concrezioni fibri- 
nose allungate e ritondate in cilindri ver- 
miformi pel loro passaggio attraverso gli 
ureteri ed il canale dell’ uretra, oppure 
anche con larve di insetti, dei millepiedi, 
ecc. Morgagni citò degli esempi di tali er- 
rori. Lawrence riferisce che due volfe e- 
gli ha veduto delle larve di insetti man- 
date come vermi espulsi per la vescica. 

Si può altresì ingannarsi in altra ma- 
niera e prendere per vermi sviluppati nel 
tessuto renale dei vermi intestinali che 
per una fistola si fossero impegnati nelle 
vie orinarie e fossero stati espulsi colle 
orine. Finalmente, si vide nelle donne de- 
gli ossiuri vermicolari portarsi dall’ ano 
verso la vulva, giungere all’ orifizio del 
canale dell’ uretra e cadere in seguito, 
tratti dall’ orina, mel vase destinato a ri- 
ceverla. Dei pratici si sono anche lasciati 
indurre in errore da casi simili, e, co- 
munque sia, Ruischio (Opera omnia, 08- 
sero. anat. chir., t. XIV) erede di aver 
incontrato una volta, nel rene dell’uomo, 
uno stronglo gigante ; Blasio (Obsero. med. 
rar., p. 80, in 12, Amstelodami, 1677) 
dice di averne trovato nei reni di un vec- 
chio. Rodio (Obseno. anat. med. centu- 
riae tres, Padova, 1657), Albrecht (Eph, 
nat. cur. dec. II, anno 1, p. 183), Raisin 
(Journal de med. prat., t. XIX, p. 458) 
parlano di individui che hanno espulso 
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orinando dei vermi simili; altri autori han- 
no pure menzionato questi fatti; ma bi- 
sogna convenire che parecchie di queste 
osservazioni lasciano molto da desiderare. 

Lo stronglo gigante è il verme che si 
trovò più spesso nei reni. Gli spiropteri , 
che sembrano altro non essere che una 
varietà degli strongli, non furono osser- 
vati che in un solo caso. 

Così pure non si trovò. che una sola 
volta il dactylius aculeatus. Per la de- 
scrizione anatomica di questi vermi riman- 
diamo alle opere ed agli articoli che ne 
trattano in modo speciale. 

Osservazione 1.3 « Tumore nella re- 
gione lombare destra; apertura sponta- 
nea dell’ ascesso ; aderenza del rene de- 
stro col fegato ; calcoli e vermi (strongli) 
nella pelvi renale ; carie delle vertebre. 

» Una donna di 4o anni, la cui con- 
dotta fu un tempo sospetta, si presentò 
allo spedale verso la metà di dicembre 
8779. Essa lamentavasî di dolori nelle 
membra che divenivano spesso più acuti 
durante la notte, e particolarmente di un 
dolore più forte e più continuo alla re- 
gione lombare del lato destro. Questa par- 
ticolarità fermò la mia attenzione ; esami- 
nai la sede di questo dolore più vivo, e 
vi {trovai un ingorgo edematoso che sem- 
brava nascondere un’infiammazione per la 
sensibilità dolorosa che cagionava la pres- 
sione un po’ forte su questa parte. La feb- 
bre era moderata, le orine avevano il lo- 
ro corso ordinario; non v° erano nausee 
nè vomiti. Non vidi dunque alcun segno 
della lesione del rene, e credetti che tutto 
si limitasse all’ esterno. Gli antiflogistici , 
gli ammollienti, i maturativi esterni furo- 
no i medicamenti da me prescritti, e re- 
carono un sollievo notevolissimo. Nel quar- 
to giorno la febbre ed il dolore si ridu= 
cevano a pochissimo ; confidai questa am- 
malata alle cure del chirurgo ordinario 
dello spedale, e la perdetti di vista per 
tre settimane. 
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» In questo intervallo, il tumore crebbe; 
l’ascesso si apri sui muscoli trasversi del 
bassoventre, e ne uscì almeno una libbra 
e mezzo di pus, mescolato a molto san- 
gue. L° apertura dell’ ascesso avendo an- 
cora migliorato lo stato dell’ ammalata, i 
di lei patimenti essendo quasi nulli, cre- 
detti dover presumere che una medicatu- 
ra metodica e qualche altro mezzo ausi- 
liario la avrebbero ristabilita perfeltamen- 
te colle gradazioni convenienti. 

»» Così non fu: dopo quindici giorni e 
più di uno stato assai consolante, que- 
sta donna fu assalita da febbre acuta, la 
quale facendo rapidi progressi, ridusse l’am- 
malata il 6 febbraio con lingua secca, se- 
te ardente, dolori universali, ventre un 
po° meteorizzato ; v° era un’ insonnia asso- 
lula ed un’ agitazione continua; di più le 
estremità inferiori erano edematose, par- 
ticolarmente la destra; v° erano al mal- 
levo interno dello stesso lato due flilte- 
ne con una faeca livida, e tutta la gam- 
ba era tesa e così dolorosa chè non si 
poleva toccarla, almeno nella sua parte 
inferiore. Credetti 1° ammalata sfidata, € 
tanto più a ragione che aveva luogo di 
temere un riassorbimento del pus ed uno 
stravaso della stessa materia nel basso- 
ventre e su tulta la coscia, singolarmente 
verso 1° articolazione del capo del femo- 
re, sia perchè I’ ammalata soffriva ecces- 
sivamente in questa parte, sia per la sop- 
pressione di due seni che terminavano al» 
l’ulcera, ed uno dei quali veniva dall’ in- 
guine destro e I° altro aveva la sua dire- 
zione verso il gran trocantere. Tuttavia 
adoperai i rimedi interni proprii a dimi- 
nuive la collezione di suppurazione ed i 
rimedi esterni atti a prevenire la putre- 
fazione. Il 10, V ammalata fu purgata ed 
esfruse una dozzina di vermi ; l° 11, i do- 
lori divennero più vivi, e Vammalata cad- 
de nell’ agonia fino alla mattina del 42 in 
cui mori. 

» I dolori che l’ammalata aveva provati 

BisLior. Vor. Il 


289 
prima di porsi a letto, la loro intensità 
durante la notte, il disordine nel quale 
questa donna aveva vissuto mi fecero pre- 
sumere una virulenza nascosta da lunga 
pezza. Per chiarire i miei dubbi e vedere 
per quale specie di vizio e di disorga- 
nizzazione la morte era accaduta, feci e- 
seguire la sezione del cadavere, ed ecco- 
ne il risutamento: 

» Per non cangiare lo stato delle parti, 
feci introdurre la sonda nei seni che a- 
veva fatti il pus. Incominciando dall’ aper- 
tura che esisteva all’ inguine destro, non 
si potè far pervenire la sonda nella ca- 
pacità del bassoventre; ma poco mancò, 
poichè essa passò senza stento fino al tes- 
suto cellulare che copre i muscoli psoas, 
La seconda apertura condusse fin presso 
al gran trocantere, dove trovammo un 
luogo pieno di pus sotto il muscolo fa= 
scialata. Avendo aperto la coscia in tutta 
la sua lunghezza, tutto il tessuto cellula» 
re parve inzuppato di sanie icorosa; il 
tessuto cellulare del resto del corpo era 
quasi generalmente inzuppato di questo 
umore, che era più abbondante al basso- 
ventre che dappertutto altrove. Non v° era 
alcuno stravaso nella cavità addominale; 
gl’ intestini mostravansi in buono stato, 
ma avendo levato il fegato per iscoprire 
il rene, vedemmo questo viscere aderen- 
le al rene in tutta la sua superticie e for- 
mante corpo, per così dire, con esso ; il 
rene, staccato ed inciso longitudinalmen- 
te, formava un corpo sodo totalmente a- 
diposo e senza vasi apparenti. Giunti alla 
pelvi renale, vi trovammo una pietra gros- 
sa come una fava ordinaria, dura e sca- 
bra. Nell’ intervallo delle asprezze si tro- 
vava una materia purulenta, e questa pie- 
tra aveva un prolungamento in forma di 
piedestallo, pel quale essa adattavasi al- 
I’ ingresso dell’ uretere; ma ciò che reca 
più meraviglia si è che trovammo inoltre, 
nella sostanza del rene, tre vermi in vita 
che avevano tre pollici e mezzo di lun- 
37 
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ghezza. Spingendo più oltre le nostre ri- 
cerche, verso la spina lombare , il nostro 
stupore crebbe ancora scoprendo tre al- 
tri vermi, lunghi due a sette pollici, che 
erano fissali e come lardellati nella so- 
stanza dei muscoli e forando la spina ca- 
riata verso l’ inserzione dei pilastri del 
diaframma alla prima vertebra dei lombi. 
Del resto, i visceri del bassoventre non 
presentavano alcuna particolarità, fuorchè 
il rene voluminosissimo, ed il fegato moito 
grosso e molto duro; la milza, divenuta 
pure molto voluminosa, era mezzo putre- 
fatta. » (Giorn. di med., t. LXV, p. 378). 
Alcuni hanno riferito agli strongli o ad 
altri vermi i corpi vermiformi o i vermi 
che dicono di aver trovati nell’ orina. gli 
autori delle osservazioni seguenti. Questi 
casi ci sembrano molto dubbii; i caratle- 
ri di questi pretesi vermi essendo molto 
‘incompletamente espressi. Tuttavia, ab- 
biamo creduto che ricordare questi fatti 
non sarebbe inutile a studi ulteriori. 
Ossercazione 2.3 Spiropteri provenien- 
ti dai reni, dei dott. Barnett e Lawrence. 
»» Maria Pearson, di 24 anni, di buona 
“e robusta costituzione, fu colpita, nell’ in- 
xerno del 1806, da una ritenzione di ori- 
na che rese necessario l' uso quotidiano 
della sirioga. La di lei posizione la co- 
strinse ad entrare in uno spedale; essa 
si lamentava di un gran peso nella ve- 
scica, di dolori negli inguini, di intormen- 
timento nelle coscie; orinava di rado ed 
.ogni volta espelleva solamente qualche 
goccia di orina mescolata a sangue. Si 
pensò che vi fosse un calcolo nella ve- 
scica, ma 1° esplorazione colla siringa non 
ne fornì alcun indizio. Dopo essere rima- 
sta nello spedale assai a lungo senza al- 
cun sollievo, essa ne uscì e si sottopose 
ella direzione di un medico che praticò 
il cateterismo due volle al giorno. Essa 
entrò in seguito in un altro spedale, dove 
si ebbe la stessa opinione sulla natura 
della di lei malattia. Nell estate del 1809, 
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del dott. 
precede ; 
lei costituzione era sfinita , 
essa era magrissima ; la di Ici lingua era 
carica ed offriva spesso un aspetto tifoi- 
de; l appetito era del tutto perduto ; 
essa lamentavasi di dolori negli inguini 
e nella vescica, e non aveva orinato da 
sei mesi che col soccorso del cateterisnio. 
L° ammalata era assalita da dolori violen- 


ammalata si confidò alle cure 
Barnett e gli comunicò ciò che 
allora la di 


ti, se I uso del catetere era soppresso ; 
allora il dolore ed il calore ardente della 
vescica divenivano molto intensi. Si ado- 
però sanguisughe , fomenti sulla, regione 
della vescica, il bassoventre fu regolato 
coll” olio di ricino e con questi mezzi si 
ottenne dell’ orina che dava un sedimento 
furfuraceo. 

» | sintomi che indicavano I’ esistenza 
di un’ irritazione della vescica duravalio 
ancora; il doit. Barnett introdusse la si- 
ringa, ma senza trovare alcun segno di 
pietra. Questo esame cagionò molto dolo- 
re, e diede all’ ammalata la stessa sensa- 
zione che se lo strumento avesse percos- 
so contro una palla alia sominità della 
vescica. Da questo momento il sentimento 
di peso divenne più considerevole; que- 
sta donna sentì una fluttuazione dentro sè 
stessa, come se aleun’che vi si movesse, 
Questo stato era così doloroso che essa fu 
costretta a restare costantemente in letto, 
e vi rimase poi quasi sempre. La quanti- 
tà dell’ orina aveva considerevo!mente di- 
minuito; era stato necessario in pritucipio 
ricorrere al caleterismo due volte al gior- 
no, poi una volta sola, poi ogni due giorni, 
e finalmente ogni tre giorni solamente. L° 
ammalata arrivò fino al principio di age- 
sto, adoperando i mezzi che sono gene- 
ralmente consigliati nelle affezioni della 
vescica, senza provare alcun sollievo. La 
di lei costituzione si alterava sempre più; 
essa cera incapace di alzarsi e soffriva un 
testa continuo che 


dolore di non aveva 


risentito per Io innanzi. li più lieve ru- 
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more la agitava; 1 appetito era del tatto |ci offri gli stessi risultamenti che aveva 


svanifo; essa non prendeva che degli ali- 
menti liquidi ed in picciolissima quantità; 
non poteva dormire senza forti dosi di 
oppio. La fluttuazione nella vescica era 
più manifesta, e, secondo l ammalata, così 
forte da essere sentita colla mano. La ve- 
scica restava distesa, anche dopo che se 
ne aveva estratto I’ orina, e così sensibile 
che il peso delle coperte non poteva es- 
sere sopportato. Un nuovo esame fu an- 
cora fatto molto attentamente colla sirin- 
ga, e produsse, come per lo innanzi, 
Ja sensazione che avrebbe dato la per- 
cussione contro una palla nella vescica. 
Questo esame fu seguito da un violento 
accesso di convulsioni nel quale 1ramma- 
lata era così agitata che cinque a sei per- 
sone erano necessarie per tenerla, 

»» Essa era in moita angoscia, come una 
persona colpita da tetano, e restò quasi 
mezz’ ora totalmente insensibile a ciò che 
avveniva a lei dintorno, e ritornando in 
sè disse che il corpo da lei sentito nella 
vescica era stato del tutlo staccato, per 
via «lello strumento, dalla sommità della 
vescica, e che esso premeva molto pesan- 
temente sul suo collo. Dopo questa epo- 
ca, degli accessi simili ebbero  frequente- 
mente luogo. Per prevenire gli accidenti 
della distensione della vescica durante la 
noite, due oncie d’orina solamente essen- 
do state estratte durante l’esame, una si- 
ringa fu lasciala nella vescica; 1° ammala- 
ta passò la notte senza riposo. Le contra- 
zioni della veseica furono dolorosissime , 
e sebbene 1° orina fosse evacuala subito- 
chè era separata, quest’ organo sembrava 
molto voiuminoso. Il dott. Barnett fu sor- 
preso, estraendo la siringa, di trovare un 
corpo che gli parve un verme rotondo 
impegnato nella sua apertura. Esso era del 
volume d°’ una trafusola, di un pollice e 
mezzo di lunghezza, e di colore bianco. 
il dott. Barnett. mi fece vedere questo ca- 
so. Il cateterismo, praticato con diligenza, 


presentali per fo innanzi, e convenimmo 
che una siringa sarebbe stata lasciata nel» 
la vescica per ottenere nuovi schiarimenti 
sulla causa dei patimenti dell’ ammalata. 
Tre vermi furono espulsi; due erano im- 
pegnati nell orifizio dello strumento, ed 
il terzo aggomilolato alla sua estremità. 
» Avendo allora qualche indizio suila 
causa dei sintomi, suggerii al dott. Bar- 
nelt di provare di toglierla dilatando 1° 
uretra secondo il processo raccomandato 
dal dott. Thomas nel primo volume delle 
Transazioni medico-chirurgiche; ma i pa- 
timenti dell’ ammalata furono così vivi che 
non si potè continuarlo quanto si avreb- 
be voluto. I buoni effetti dell’olio di tre- 
mentina nei casi di tenia c’. indussero a 
provare questo medicamento, che fu dato 
a due dramme, alla sera, in un po? di birs 
ra tiepida. L’olio non produsse altra sen> 
sazione che un calore spiacevole allo sto: 
maco. L° influenza di questo medicamento 
sulla secrezione orinaria fu notevolissima. 
La vescica era penosamente distesa, 1° in> 
domani mattina, sebbene la si avesse vò- 
fata la sera innanzi. Mentre che in qne: 
st’ epoca il cateterismo era adoperato so- 
lamente ogni tre giorni, una pinta e mez- 
zo di orina fu evacuata; una quantità 
doppia di questo medicamento fa: adope- 
rata nella sera e non produsse altro ef- 
fetto che una traspirazione abbondante 
durante la notte ed un bisogno di orina= 
re. L'indomani, ammalata non fece sforzo 
per favorire questa disposizione, giacchè 
il poco tempo che era trascorso dopo l’uso 
del cateterismo le fece supporre che ciò 
fosse: inutile ; il bisogno divenne alla fine 
così urgente che essa vi cedette ed eva- 
cuò una pinta e mezzo di orina conte 
nente quattro vermi. Quest’ era la sola e- 
‘acuazione naturale di 
veva avuta dappoichè il dott. Barnett la 


orina che. essa a- 


medicava. La continuazione di questa cus 
ra non corrispose a così lusinghiere ape 
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parenze. Il medicamento, la quarta volta 
che fu adoperato, produsse un violento 
dolore di testa che fu seguito da risipola 
di tutto il corpo, ma in particolare della 
faccia, Tutti i tentativi successivi per ado- 
perarlo, anche in dosi meno forti, furono 
seguiti da un ritorno degli stessi acciden- 
ti. Dopo il primo uso dell’olio di tremen- 
tina, la salute generale era divenuta mi- 
gliore, l'ammalata aveva ricuperato 1° ap- 
petito, riposato la notte senza oppio, le 
sensazioni della vescica erano meno dofo- 
rose e 1° ammalata poteva alzarsi quattro 
o cinque ore al giorno. Il dott. Barnett 
iniettò allora nella vescica un liquore com- 
posto di parti eguali di trementina e di 
acqua, che produsse solamente, secondo 
1° espressione dell’ ammalata, un accresci- 
mento di agitazione dei vermi. Estraendo 
la siringa ne uscirono quattro. Ripetuta 
questa iniezione, la stessa irritazione co- 
stituzionale, l° infiammazione risipelatosa , 
che 1° uso di questo medicamento aveva 
determinato, e 1° accesso che aveva per lo 
innanzi cagionato tanti palimenti si rin- 
novarono. 

ss Questi mezzi avendo fallito, il dott. 
Barnett introdusse, il 22 febbraio, una 
grossa siringa aperta alla sua estremità 
ma guernita di uno stiletto che ne riem- 
piva 1° orifizio durante la sua introduzio- 
ne; ritirando lo stiletto, un libero pas- 
saggio era aperto alle materie contenute 
nella vescica. In meno di mezz’ora, nove 
vermi uscirono con una cucchiaiata da 
caffe di materia sabbionosa; quattro di 
questi vermi avevano cinque pollici e mez- 
zo di lunghezza. Cinque vermi uscirono il 
24, uno il 23. La notte seguente, 1° am- 
malata non ebbe riposo, e le contrazioni 
della vescica furono così dolorose da ca- 
gionare un accesso. Il 28, tre vermi fu- 
rono estrusi ; il 2 marzo, ne uscirono no- 
ve grandi; il 6, quattro; il 9, cinqué ; il 
17, quattro ; il 23, due; il * aprile, set- 
te; it 6, sette. Il 12 aprile, un liquore 
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composto di parti eguali di olio di tre- 
mentina e di acqua essendo stato inietta- 
to, uscirono 12 vermi. Il 417, si iniettò tre 
parti di olio di trementina ed una di a- 
cqua, e 13 vermi furono espulsi. Il 20, si 
iniettò dell’olio di trementlina puro e dieci 
vermi uscirono ; dei leggieri movimenti di 
ondulazione furono osservati in questi ul!- 
timi, ma cotesti vermi erano ordinaria- 
mente morti. Talvolta i vermi che usci» 
vano pel catetere camminavano pel letto 
dell’ ammalata fino a’ di lei piedi. Essa con- 
tinuò ad espellere dei vermi nella stessa 
maniera, ed il dott. Barnett dice che ne 
furono estrusi così più di 600. Una volta 
uscì una porzione di muco che involgeva 
parecchi piccioli vermi di mezzo pollice 
od un pollice di lunghezza, che vissero 
tre giorni nell’orina e vi si movevano vi- 
vamente. 

» In aprile 1811, questa donna trova- 
vasi nello stesto stato. Il cateterismo è 
praticato ogni tre giorni, Il’ orina è in pic- 
ciola quantità; dei vermi escono sempre 
in vario numero; ventidue è il più gran 
numero che sia stato espulso in una volta 
sola, eccettuato quando uscivano i piccioli 
vermi. Il dott. Barnett fece ultimamente 
delle iniezioni di olio di oliva; l’irritazio- 
ne e gli accessi sembrano minori dopo il 
suo uso e meno violenti. I vermi sono 
sempre espulsi, si faccia 0 no iniezioni ; 
ma escono in maggior numero quando se 
ne pratica, 

» Ottobre 1811. Un largo ascesso erasi 
formato presso la vagina in giugno, e fu 
accompagnato da sintomi costituzionali; 1° 
ammalata s’indeboliva, quando esso si apri 
in questa cavità; cotesta apertura fu se- 
guita da moltissimo sollievo; una gran 
quantità di pus di cattiva natura fu eva- 
cuata, ed otto o dieci vermi vennero e- 
strusi in seguito ogni giorno. Una volta 
si osservò 1° uscita di un verme. Questa 
donna sta probabilmente bene al presen- 
te; ha buon appetito, ma non può muo- 
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versi. Estrude vermi coll’orina, ed ha tal- 
volta degli accessi come nel tempo pas- 
sato. Il 
gli 800. 

» Si figurò i grandi ed i piccioli ver- 


numero dei vermi espulsi passa 


mi di grandezza naturale; gli ultimi fu- 
rono espulsi una volta sola. I vermi gran» 
di hanno per l’ordinario da 4 a 6 pollici 
di lunghezza; il più lungo aveva 8 pol- 
lici. Essi sono sottili nel mezzo, dove sem- 
brano ordinariamente strozzati e vicini a 
rompersi ; crescono gradatamente da que- 
sto punto in due direzioni, e diminuisco- 
no di nuovo alle estremità; quando li si 
pone nell’acqua dopo un’ immersione nell’ 
alcoole, essi sono piegati a questo punto 
di mezzo. La loro superficie offre una dop- 
pia fila di picciole protuberanze, ed il 
loro corpo degenera in un’ estremità pun- 
tuta ed assottigliata. Il lato opposto del 
corpo è incavato ed ha due orli elevati 
quando è tagliato trasversalmente ; la sua 


forma è interamente quadrata ; essi sono 


molli al momento della loro uscita e di 
colore giallognolo. Non ho potuto scopri- 
re alcuna disposizione di organo elemen- 
tare colla dissezione ; il corpo sembra dap- 
pertutto omogeneo, e delle osservazioni 
microscopiche diligenti non hanno fatto 
scoprire nulla di più. 

» I vermi più piccioli, semitrasparenti 
al momento della loro uscita, divenivano 
perfettamente opachi immersi nell’alcoole. 
La loro forma è ritondata e le due estre- 
mità sono puntute, ed il loro esame col 
microscopio non ci svelò nulla » (1). (La- 
wrence, Med. chir. transact., t. II, 3.2 
edizione, p. 388). 

N dott. S. B. Curling, chirurgo seconda- 
rio dello spedale di -Londra, descrisse una 


(1) Il dott. Lawrence rimanda qui 
alle figure che egli diede di questi ver- 
miî. Il dott.:Negri avendomene rimesso 


uno, lo feci disegnare. (Atlante, tavola! 


XXVIII, fig. 1). 
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nuova specie di vermi espulsi coll’ orina. 
Ecco il fatto: 

Osservazione 3.8 « Una fanciulla di 3 
anni, fino allora sana, soffrì, nel 1837, 
una pneumonia subacuta ; a più riprese, 
essa aveva estruso, colle scariche alvine, 
dei piccioli ascatidi. In principio di mag- 
gio, essa dimagrì, e fu assalita da tosse. 
La febbre aveva il carattere remittente ; 
le orine erano molto torbide. Una cura 
ben diretta dissipò questi accidenti, e V 
orina riprese il suo colore normale. Il 26 
maggio si trovò nelle orine alcuni piccioli 
vermi, e così fu pure nei giorni seguen- 
ti. Il 1.9 giugno, essa estruse per | ano 
alcuni ascaridi; ma in questo giorno e nel 
seguente, le orine non offrirono più nulla. 
Si verificò di nuovo la presenza di ento- 
zoarii nelle orine, il 3 giugno ; ed alcuni 
eransi presentati soli all’orifizio dell’ ure- 
tra, nel corso della giornata. Questa fan- 
ciulla si ristabili rapidamente, e non eb- 
be alcun’ affezione delle vie orinarie. L° 
orina ehe conteneva questi vermi era mol- 
to colorita e leggiermente acida; quando 
essi sfuggivano primi, iondeggiavano se- 
paratamente nell’ orina, ma ben presto si 
riunivano e si formavano in gomitolo. E- 
rano trasparenti, e si poleva facilmente 
distinguere ad occhio nudo, attraverso il 
loro involucro, il canale digestivo e gli 
altri organi; immersi nell’alcoole, diveni- 
vano bianchi ed opachi, Ve n° erane di 
due specie, di grandi e di piccioli; i pri- 
mi erano più numerosi. 

» Convinto che non erano stati ancora 
descritti, e pensando che potessero costi- 
tuire le larve di qualche insetto introdot- 
to per accidente nell’ economia, 1° autore 
li esaminò col microscopio, e riconobbe 
che si trattava di veri entozoarii, di una 
bella organizzazione, e della elasse degli 
emaltoidi di Rudolphi. In seguito, egli li 
studiò col prof. Owen e col dott. Quekelt. » 
(Med. chir. trans., t. XXII, 1859). 

Termineremo dando un'osservazione no- 
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tevole per le lotte ripetute dell’arte con-|era afflitto, e le coliche nefritiche da lui 


tro la malattia che finì coll’ essere vinta. 
In pari tempo che indica la via nella quale 
iI chirurgo deve entrare, questo fatto è 
un esempio di vermi usciti vivi. per una 
fistola dei lombi. 

Osservazione 4.8 « Parecchi strongli 
giganti nel rene destro; ritenzione di 


orina nel rene; tumore alla regione 


renale destra; coliche nefritiche; in- 
cisione e puntura del tumorc; guari- 
gione della fistola; nuovi accidenti, 
nuova incisione, guarigione s gli stessi 
accidenti, nuova incisione; uscita di 
vermi vivi per la fistola, poi per l’ ure- 
tra; guarigione. 

» Feci l'operazione della pietra col gran- 
de apparecchio, il 19 aprile 1748, al fi- 
gliuolo di un certo Bouturin, dell’ età di 
4 anni, colla miglior riuscita. Questo fan- 
ciullo, dalla sua nascita, lamentavasi di 
difficoltà di orinare e soffriva frequenti 
dolori di vescica, ciò che mi fece pensa- 
re che egli fosse colpito dalla pietra fino 
da quando stava in corpo di sua madre, 
imperciocchè essa era di un volume con- 
siderevole, grossa come un: picciolo ovo 
di gallina; dopo essermi assicurato della 
sua esistenza, lo operai in presenza di 
due chirurghi di questa città, ed egli fu 
perfettamente guarito nello spazio di quin- 
dici giorni. 

» Fui chiamato, 1° 8 febbraio 41732, per 
questo stesso ‘fanciullo, che trovai con 
molta febbre, con polso pieno, forte e fre- 
quente. Egli non aveva orinato da venti- 
quattro ore, aveva avuto il singhiozzo, 
dei vomiti il giorno precedente, ché ave- 
vano durato tutta la notte, nella qua- 
le egli era stato crudelmente tormenta- 
to. HI fanciullo si lamentava di un dolor 
vivo alla regione lombare del lato destro, 
di un’ inflessibilità dei reni, e di un in- 
tormentimento della coscia. 

» La costituzione dell’ ammalato, la sede 
della malattia, gli accidenti da. cui egli 


un tempo sofferte, dichiaravano abbastan- 
za come l’azione dei reni era lesa, tanto 
più che non v’ era quasi tensione nella 
regione della vescica. Il dolore fisso e 
perseverante, le trafitture da lui: provate, 
mi fecero. ricorrere subito ai rimedi me- 
glio atti a rilassare ed a calmare lo stato 
flogistico della parte. Lo salassai, gli feci 
prendere un elistere anodino, gli ordinai 
dei fomenti ammollienti suì bassoventre , 
lo siringai, ed uscì dalla vescica circa un 
bicchiere di orina ardente, torbida, con 
denso sedimento. 

»» La regione lombare non era molto 
tesa; il colore della pelle sembrava un 
po’rosso, e gli restava solamente un sen- 
timento vivo di pulsazione, ed un dolore 
profondo. quando vi appoggiava le dita, 
ciò che mi costrinse ad applicargli un ca- 
taplasma anodino. Lo salassai una secon- 
da volta, fre ore dopo, e, siccome i sin- 
tomi sussistevano alla sera con violenza, 
proposi, per procurare molto rilassamento 
notte meno tumultuosa, un terzo 
al quale il padre si oppose. 

» La mattina seguente, 1° infiammazione 
aveva aumentato ; V ammalato era inquie- 
to, ardente, alterato, le coliche avevano 
raddoppiato di violenza e non gli. aveva- 
no lasciato alcuna calma; egli evacuò delle 
orine estremamente rosse, mattonose, ed 


ed una 
salasso, 


in picciolissima quantità ; l'insonnia da lui 
sofferta la notte lo aveva molto agitato , 
il polso era concentrato, 1° ammalato sen- 
tiva un peso ed una pressione veemente 
nella regione lombare, ciò che mi persua- 
se che l'infiammazione attaccava i contor- 
ni stessi del rene esternamente ; il rosso- 
re era più vivo, il calore intenso, la pelle 
più elevata e più renitente; sentii anche 
nel mezzo del tumore una picciola du- 
rezza. 

» Il fanciullo fu salassato, prese ‘un cli- 
stere; io continuai, per ammollire i solidi 
e mitigare i dolori, nell’ uso dei rilassanti, 
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degli anodigi e degli ammoilienti. Non tra- 
scurai, secondo le indicazioni, le pozioni 
oleose, acide e rnarcotiche, e dimostrai 
così chiaramente ai parenti f cattivi effetti 
della loro negligenza, che essi applicarono 
sulla regione lombare il cataplasma da me 
prescritto il giorno innanzi. Lo siringai di 
nuovo per far colare il poco d° orina che 
si trovava nella vescica, che era estrema- 
mente rossa ed infiammata. 

» Tuttavia i parenti, annoiati di vede- 
re che questi rimedi non operavano un 
sollievo pronto, si stancarono di conti- 
nuarli, abbandonarono il fanciullo alla 
sua triste situazione, ed io perdetti di vi- 
sta questa malattia. 

» Trascorsero dieci giorni in tale ina- 
zione ; ma, vedendo che il male cresceva, 
essi vennero un giorno a cercarmi, assi- 
curandomi che lo confidavano interamente 
alla mia medicazione, e mi confessarono 
che n° erano stati frastornati dai 
mendaci 


discorsi 
di una donna che li aveva lu- 
singati di guarirlo radicalmente. 

» Il fanciullo era abbastanza tranquillo, 
la febbre erasi calmata, egli orinava sen- 
za pena, l’orina era chiara e naturale ; il 
dolore della regione lombare era scema- 
to, il ventre si era ammollito, il tumore 
non era più così sporgente, ma appiattito 
e circoscritto, senza renitenza e senza ten- 
sione. Riconobbi dalia remissione del do- 
“Jore, dai brividi vaghi ed irregolari che 
egli mi disse di aver risentiti, dal rilas- 
samento e dalla moliezza della pelle, e 
più ancora dalla depressione che restava 
nel centro del tamore dopo 1° impressione 
delle dita, dall’ onda e dalla fluttuazione 
del pus che il tumore conteneva, e che 
si faceva sentire alla circonferenza, com- 
presi che la suppurazione era formata e 
che 1° ascesso penetrava molto innanzi, 
perchè la fluttuazione, che era lenta, sem- 
brava profonda. 


» Comunicai al padre il mio parere; gli 
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presumere gli accidenti preceduti, 1° asces- 
so occupava forse fino il rene stesso; che 
il pus sarebbe abbondante, perchè v° era 
molto grasso in questa parke, e che bi- 
sognava al più presto evacuarlo per evi- 
tare i guasti che esso avrebbe potuto fa- 
re. Ordinai di applicare sul tumore un 
cataplasma maturativo. 

» La suppurazione è sempre pronta in 
parti così dilicate e di un sentimento così 
squisito, e la savia pratica richiede che 
non si temporeggi troppo. Il dopo pran- 
zo, la fluttuazione essendomi sembrata an- 
cora più sensibile, feci preparare il mio 
apparecchio, e praticai 1° apertura come 
aveva proposto. 

» L’ammalato essendo situato sulla spon- 
da del letto, col fianco sporto infuori, im- 
mersi il bistorino nella parte più decli- 
ve del tumore, circa alla profondità di 
due dita trasverse. Mi recò molta mera- 
viglia, fatta V'incisione, di non vedere usci- 
re pus, e ciò mi cagionò tanto più dispia- 
cere in quanto che i parenti .erano pre- 
senti. Non mi sconcertai per altro ; intro- 
dussi subito il dito nell’ incisione da me 
praticata; sentii l° ondeggiamento del pus, , 
in guisa da non poterne dubitare ; essendo- 
mene assicurato, immersi il bistorino più 
profondamente nella stessa incisione ; uscì 
un getto di pus mescolato a filamenti san- 
guigni, della grandezza dell’apertura, che 
non esitai ad estendere di tre pollici, lun- 
go le apofisi trasverse delle vertebre lom- 
bari, 

» Questa grande evacuazione purulenta 
sollevò 1° ammalato, perchè, lasciando un 
gran vuoto, i visceri del bassoventre non 


trovandosi più così allo stretto, le secre- 


zioni si ristabilirono con facilità. Prescris- 
si all’ ammalato un regime severo; alla 
sera lo salassai, e tolsi il primo apparcc- 
chio, a cagione della gran quantità di pus 
da cui il letto era inondato. Riempii 1° a 
pertura di grossi gomitoli di filacce spal- 


dissi che, secondo ciò che mi lasciavano ! mate di un digestivo ordinario , attaccati 
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con un grosso filo doppio, di cui lasciai 
pendere fuori 1° estremità. Applicai il piu- 
macciuolo carico dello stesso digestivo, e 
lo coprii di una fasciatura doppia di una 
lunghezza e di una larghezza convenienti 
per tenere a luogo l’ apparecchio. 

3 La suppurazione non poteva’ essere 
che abbondante, atteso che 1° ingorgo era 
considerevole, la sostanza dei reni soda e 
carnosa, ed essi suppurano molto. Quindi 
usai tutta l’ attenzione per facilitare io 
scolo del pus. Gli raccomandai -di cori- 
carsi da questa banda. 

» La medicatura fu sempre semplicissi- 
ma e di molta nettezza. Il pus divenne 
bianco, denso e viscoso, di assai buona 
qualità, alcuni giorni dopo, ciò che tolse 
qualunque dubbio e verificò le mie con- 
ghietture ed il pronostico «da me esposto 
sulla sede e sulla profondità dell’ ascesso, 
Notai, malgrado la gran quantità di ma- 
teria che usciva per la via dell’ incisione, 
che le orine erano bianche, e che do- 
po aver riposato chiarivansi e lasciava- 
no al fondo del vase un sedimento pu- 
rulento. Lo medicai in principio due volte 
al giorno, per dodici giorni, e, siccome 
questa abbondanza si rallentò a poco a 
poco, continuai una volta sola, per circa 
un mese e mezzo. 

_ » In tutto questo intervallo non insorse 
alcun accidente spiacevole, eccettuata qual- 
che ritenzione di orina da cui egli fu as- 
salito. Mi aspettava che la rigenerazione 
delle carni sarebbe accaduta senza sten- 
lo; l' ascesso sembrava modificarsi; com- 
parivano anzi nel fondo alcuni grani car- 
nosi che vegetavano lentamente; ma le 
labbra della ferita divennero. pallide, av- 
vizzirono; restarono lunga pezza di un 
colore livido e plumbco; la suppurazione 
prese un caltivo andamento, il pus fu male 
condizionato, l’ascesso degenerò a poco a 
poco in ulcera saniosa; ne stillava un li- 
quore fetido di varii colori, ora giallo- 
gnolo, ora verdognelo; e la carne che sor- 
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geva sugli orli era molle e spugnosa, pre- 
sagio di una suppurazione di callivo ca- 
rattere. 

» Mi servii con scelta e precauzione di 
varie iniezioni le meglio atte ad asterge- 
re ulcera ed a rianimarne le carni sco- 
lorite e spugnose. Tutti i miei tentativi 
tornarono vani; e, siccome le mie cure 
ed i rimedi da me adoperati restavano 
senza successo, ne lasciai la condotta alla 
madre, che lo medicò. 

» Alcuni mesi dopo, il fanciullo venne 
a trovarmi, e fui meravigliato di vedere 
che quest’ ulcera così ribelle e così osti- 
nata, che aveva resistito a tanti rimedi, 
fosse del tutto chiusa, e la cicatrice fatta. 
L’ ammalato non sentiva dolore. Notai so- 
lamente un po’ di tensione nella regione 
lombare; il luogo della cicatrice era un 
po’ gonfio; la consolidazione nom aveva 
acquistato quella fermezza che essa ha na- 
turalmente nel suo stato perfetto ; il co- 
lore del viso del fanciullo era pallido, il 
ventre pigro, le orine torbide colavano 
con qualche difficoltà, l'appetito mancava, 
il sonno era interrotto da insonnie fre- 
quenti ; egli provava un malessere in tutto 
il corpo, e non poteva riaversi in forze. 

» Questo miglioramento poteva consi- 
derarsi un incamminamento alla guarigio- 
ne; ma la sua durata fu corta. Sua ma- 
dre, tre giorni dopo, venne a cercarmi in 
fretta; il fanciullo gridava altamente, si 
agitava nel letto, faceva sforzi violenti e 
straordinarii ; soffriva, dalla notte, dolori 
eccessivi che gli cagionavano violenti con- 
vulsioni; non aveva orinato dal dì pre- 
cedente ; le estremita erano fredde, il pol- 
so debole, picciolo, depresso; il: fanciullo 
si lamentava di un peso ai lombi insof- 
fribile, e come di stirature e di lacera- 
zioni nel bassoventre. 

» Esaminai l’ulcera, che era chiusa, ed 
al suo chiudimento appunto attribuii tutti 
questi funesti effetti. La sua circonferenza 
era molto gonfia; sentii spingendola un 
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movimento di fluttuazione; praticai subito 
un’ apertura colla lancetta, il pus scolò, € 
gli accidenti funesti cessarono, 

» Qualche tempo dopo, 1° ulcera tornò 


a chiudersi, ed i dolori che n’erano o le | 


conseguenze 0 le cause, ricominciarono, 
imperversarono con eguale violenza, e si 
calmarono cogli stessi mezzi. 

» Quest’ ulcera ebbe lunga pezza le stes- 
se alternative; si chiudeva dopo intervalli 
periodici. Quando lo scolo di questi fila- 
menti purulenti era finito, gli orli si riat- 
taccavano, e quando la collezione era col- 
siderevole, io V’apriva colla lancetta. Que- 
st’era la sola via per calmare i dolori che 
iormentavano il fanciullo. Avrei anzi de- 
siderato che mi si avvertisse ogni volta 
che egli trovavasi in questa siiuazione de- 
plorabile. Se ne lasciava spesso la con- 
dotta alla natura, e si aspettava che il 
pus raccolto, distendendo per la sua quan- 
tità, lacerasse l’ ultima cicatrice, e si fa- 
cesse strada da sè stesso, ciò che non 
doveva succedere senza inconvenienti e 
senza cagionare gravi disturbi all’ amma- 
lato. 

» Qualunque ulcera cicatrizzata che si 
rinnova è in pericolo di cadere in una 
fistola incurabile. Infatti, gli orli induri- 
rono e divennero callosi; ne scolava di 
tratto in tratto un’ umidità fetida, di odo- 
re insoffribile; le orine, il cui corso era 
spesso interrotto, talvolta purulente, era- 
no sempre filamentose. Per poter riunire 
tutti i soccorsi insieme, gli feci preudere 
dei diluenti, dei leggieri diuretici. Le in- 
iezioni balsamiche e vulnerarie, tutti i ri- 
medi indicati, prescritti con diligenza ed 
adoperati a proposito, essendo esauriti, 1° 
ammalato, in preda a dolori estremi cui 
non poteva più resistere, menava una vita 
languente, in un abbattimento spavente- 
vole, e deperiva ogni giorno. La fistola di 
un emuntorio così profondo è di difficile 
guarigione. Penetrato di compassione ,,;@ 
pieno del desiderio di togliere questo fan- 

BisLIor, Voc. III, 
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ciullo da così infelice situazione, mi deci- 
si per l’ operazione, e malgrado di tutte 
le difficoltà che io comprendeva che v° e- 
rano per riuscire, pensai che il partito più 
sicuro era di aprire interamente quest’ ul» 
cera fistolosa, che durava da tre anni ; ins 
sistetti sulla necessità dinanzi i parenti, 
che, indecisi, mi chiesero tempo per de- 
terminarvisi, 

» Si vedeva sempre continuare lo stes- 
so complesso di fenomeni, Il fanciullo si 
lamentava ancora per intervalli di pun- 
ture vive, e di un dolore lancinante. Que- 
sti sintomi riuniti portandomi a sospetta- 
re la presenza di una pietra di una certa 
grossezza. ineguale, dura e scabra, che 
pel suo peso e per la sua massa produ- 
ceva un sentimento di gravezza, otturava 
gli ureteri ed impediva 1° escrezione del- 
I’ orina, e che, per le sue asprezze e pe? 
suoi punti taglienti, poteva acciaccare, fe- 
rire, lacerare delle carni inferme ed in- 
debolite, stracciare dei piccioli tubi di un 
tessuto tenero e di una sensibilita estre- 
ma, e cagionare queste irritazioni, queste 
compressioni, questi dolori secondo i di- 
versi movimenti e le differenti. situazioni 
del corpo, ciò che avrebbe bastato per 
procurare uno stillicidio continuo, e per 
opporsi alla perfetta riunione dell’ ulcera, 
lo siringai parecchie volle con precauzio- 
ne; non trovai alcuna resistenza, e mi 
convinsi che non ve n° era puato. 

» La natura procura talvolta alle ma- 
lattie straordinarie degli esili sorprenden- 


‘ti. Questa malaltia era di troppa conse- 


guenza per non inferessarmi a segno da 
seguirne i progressi ed jl corso. La ma- 
dre di questo fanciullo venne a dirmi, 
lit marzo 1753, che nella notte ella ave- 
va veduto muoversi nella fistola un verme 
vivo, che essa aveva firato colle dita, ed 
aveva avuto la precauzione di conservare 
lo. Esso era della lunghezza di cinque pol- 
lici, della grossezza di una penna ordina- 
ria, e di un colore bigiccio. | 
58 


298 

s: Il dopo pranzo dello stesso giorno mi 
recai dall’ ammalato, ed estrassi io stesso 
dalla fistola un secondo verme, in vita, 
colle mie pinzette, per verità più picciolo 
che il primo, giacchè aveva quattro pol- 
lici di lunghezza ed ‘era di una grossezza 
a quella dell’ altro. Siccome 
qual importanza e di qual 
il tenere la fistola aperta per 
facilitare l'uscita dei vermi, volli dilatar- 
la, ma i parenti non avendolo permesso, 
introdussi una grossa tasta che ne impe- 
diva la riunione. Lo esaminai con atten- 
zione, ne scolò molto pus, e non vidi più 
comparire vermi. Ma, siccome io aveva 
sempre il diritto di sospettare che ve ne 
fossero degli altri, per discacciarli e farli 
perire più sicuramente, iniettai, pel foro 


quasi eguale 
compresi di 
necessità era 


esterno della fistola, delle decozioni ama- 
re ed una dissoluzione mercuriale. 

» Due giorni dopo, questo fanciullo fu 
colpito da una soppressione subitana di 
orina ; osservai questa volta, ciò che non 
aveva notato nelle ritenzioni da lui pre- 
cedentemente provate, che la regione del. 
la vescica ‘era tesa e gonfia, e che per 
conseguenza essa doveva contenere del- 
l’orina. Volli siringarlo, ma 1° algalia, per- 
venuta. allo stintere della vescica, trovò 
una difficoltà insuperabile a peneirare nella 
sua cavità. Iniettai nel canale dell’ uretra, 
a più riprese, dell’ olio tiepido per allen- 
tario, e facilitare 1° uscita della renella che 
poteva ‘intercettare il passaggio. i dolori 
allora raddoppiarono. Feci un secondo ten- 
{tativo colla siringa, che non fu più for- 
tunato del primo, e non potendo assolu- 
tamente venirne a capo, feci porre. il fan- 
ciullo nel bagno, nel quale appena fu, en- 


trò in meravigliosi movimenti convulsivi, | 
torcendo orribilmente le braccia, ed i, do- 


lori erano così vivi che convenne estrar- 
nelo: Avendolo.: posto in sityazione per 
tentare ancora di siringarlo, scorsi all’ e- 
stremità del canale dell’ uretra un corpo 
straniero che presi colle mie pinzette, ed 
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estrassi un terzo verme vivo, della stessa 
i figura e della stessa lunghezza del primo 
che era uscito dalla fistola, e che la notte 
dopo fu seguito da un altro pel canale 
dell’ uretra quasi simike. 

» Usciti questi quattro vermi, non ne 
comparvero altri pel canale dell’ uretra , 
nè all’ ingresso della fistola, che continuai 
a medicare per un mese. Ne colò una pic- 
ciola quantità di pus lodevole la cui sor- 
gente si disseccò a poco a poco; la cica- 
trizzazione fu perfetta ; tutti i sintomi so- 
no svaniti. Egli evacuò con delle orine 
naturali, che hanno in seguito colato sen- 
za dolore e senza stento, dei filamenti, 
dei lembi membranosi, che potevano es- 
sere la cisti che conteneva il tumore. Le 
insonnie cessarono, 1° appetito ritornò in- 
sensibilmente. H fanciullo riprese tulte le 
sue forze, ricuperò la sua floridezza e go- 
de, da cinque anni, di una salute perfetta 
senza alcun’ alterazione. » (Rayer, t. III, 
p. 7532). 


CAPITOLO SECONDO. 
MALATTIE DEI CALICI E DELLE PELVI RENALI. 


Non faremo che tre articoli. Il primo 
tratterà della pielitide, nome dato dal dott. 
Rayer all’infiammazione della pelvi renale 
e dei calici. Consacreremo in un secondo 
articolo alcune parole alla pielo-nefritide, 
Il terzo articolo tratterà dell’ idronefrosi, 
che è una specie d° idropisia delle cavità 
testè indicate. 


ARTICOLO I, 
Pielitide. 


Descriveremo successivamente la pieli- 
tide: 4.0 PER CORPI STRANIERI, cComprenden- 
fe la pielilide ca/colosa, la pielitide ver- 
mvinosa; la pielitide per riienzione di 
orina e la pielitide per depositi organi- 

x 
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ci; 2.° la pielitide INDIPENDENTE DA CORPI 
STRANIERI, vale a dire la pielitide cangre- 
nosa, la pielitide pseudo-membranosa, la 
pielitide emorragica e finalmente la -pie- 
lilide Qlennorrugica. 7 


1.° PIELITIDI PER CORPI STHANIERI. 


NE È 


Pielitide calcolosa. 


Senza dare qui le cause dei calcoli, che 
sono esposte altrove, passiamo immedia- 
tamente allo studio dell’ anatomia patolo- 
gica. 

Caratteri anatomici della pielitide 
calcolosa. Essi comprendono due cose, i 
calcoli e lo stato dell’ organo che li con- 
tiene. 

Gli antichi, i quali non ignoravano la 
esistenza dei calcoli del rene nè la loro 
influenza sullo sviluppo degli ascessi di 
quest’ organo, ne hanno male descritto, 
male conosciuto la sede. Alcuni, confon- 
dendo forse sotto la stessa denominazione 
la ghiandola orinaria colla pelvi renale e 
sopra!tu‘to coi calici, parlano vagamente 
dei calcoli del rene, in guisa tuttavia da 
lasciar credere che essi collocassero il Iuo- 
go d’incubazione di tali concrezioni nella 
sostanza stessa del viscere. Gli altri espri- 
mono schiettamente lo stesso errore. Fi- 
nalmente il tempo dell’ Accademia di chi- 
rurgia fu, sotto questo rapporto, un® epoca 
di transizione, che compose la sua dot- 
trina co’fatti stessi degli antichi e quelli 
meglio osservati dei. contemporanei ; si 
ammise i calcoli del tessuto del rene e 
quelli «della pelvi renale e dei calici. Ecco 
un brano di Ledran, che formula questa 
opinione mista. 

» Se il volume delle pietre formate 
nel rene o alcuni angoli che vi si tro- 
vano, le impediscono di scendere nella 
pelvi renale, s’ingrossano nel rene; vi 


299 
restano quasi sempre e sono spesso lori: 
gine di gravissime malattie. Così pure av- 
verrà se, essendo scese sino nella pelvi 
renale, non. infilano 
tere. 


la strada dell’ ure- 
La malattia terinina allora molto di 
frequente co.l’infracidamento del rene o 
con un ascesso. Se si forma un ascesso, 
il luogo che la pietra occupa nel rene de- 
cide: se la pietra è collocata nella pelvi 
renale o nella sostanza capezzoluia, DD a- 
scesso si forma dal lato dell'interno del 
venire e. può forarsi in questa capacità; 
ma se la pietra occupa la sostanza mi 
dollare, molto presso alla corticale, l’asces- 
so continuasi fino nella tonaca adiposa. 
Ma non è impossibile che esso si mani- 
festi all’esterno solito le false coste, tre o 
quattro dita trasverse dalla spina; per 
poco che si senta la fiultuazione, bisogna 
aprirlo prontamente e quasi sempre ia 
pietra esce immersa in una gran quantità 
di pus. »: (Ledran, ZYratt. delle Opera- 
zioni Chir., p. 265). La sede quasi esclu- 
siva dei calcoli, presentati sotto il titolo 
di calcoli del rene, è nell’allargamento 
superiore dell’ apparecchio escretore di 
questo viscere. Come abbiamo delto altro- 
ve (V. NEFRITIDE GOTTOSA ), si trova tal- 
volta delle pietruzze nel tessuto renale 
stesso, e Plater (Obs., lib. III, p. 892) 
parla così di questa disposizione: »> Ple- 
rique sicut grana milii renum carni 
infici. (La più parte, del volume di un 
grano di miglio, erano fissati neila spes- 
sezza della carne dei reni ). » Greg. Horst 
riferisce ( Obs. lib. IV, oss. 46) pure chia- 
ramente un fatto analogo. Finalmente il 
dott. Rayer osservò e figurò delle picciole 
pietre sviluppatesi nel seno stesso della 
ghiandola orinaria (ieî, t. HI, p. 200). 
Ma queste eccezioni sono così rare che si 
contano sulle dila. Le concrezioni si de- 
pongono nel calice 0 nella ‘pelvi renale, 
e quest’è la regola. Ora si tratta di una 
sabbia fina giallo-rossastra. e. questo sa- 
rebbe il caso ordinario delia pielitide acu- 
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ta. Nella forma eronica, invece di questo 
deposito di acido urico, si trova un sedi- 
mento bianco, amorfo, simile a latte chia- 
ro, che è del solfato di calce il quale tal- 
volta riempie con una picciola quantità ‘di 
pus tutta la pelvi renale ‘distesa. Quasi 
sempre allora un calcolo oblitera o ristrin- 
ge notevolmente in un punto il condotto 
escretore dell’orina, e questo calcolo è 
quasi sempre un mescuglio di solfato am- 
moniaco-magnesiaco e di solfato di calce. 
Queste sabbie fine costituiscono, agglome- 
randosi, dei piccioli cristalli o delle masse 
amorfe, insolubili, che, arrestandosi nei 
calici, nella pelvi renale o nell’ uretere, 
sono una causa frequente di  pielitide. 
Più spesso iali pietruzze sono irregolar- 
mente ritondate in guisa da offrire due 
faccie, e talvolta sembrano risultare dalla 
riunione di parecchi nuclei. Talvolta sono 
liscie e come verniciate, tal allra irrego- 
‘ari, e sparse di un’infinità di picciole 
cristalline, sensibili al dito, e vi- 
"i all'occhio nudo o armato della lente. 
‘inalmente, queste concrezieni possono, 
entando di volume, meritare una lerza 
«enominazione, quella di calcoli. La loro 
sece sono pure i calici, Ja pelvi renale o il 
.egllo dell’uretere, Essi presentano, sollo 
“l rapporto del colore, della consistenza e 


isprezze 


tella configurazione, moltissime varietà di 
ui non esamineremo che le più impor 

'n proporzione che essi crescono, i 
calici si dilatano, la sostanza tubulosa con- 


i 


figua si appiattisce contro di essi, in pari 
npo che la massa salina si modella svi- 
iuppandosi alle parti che la abbracciano, 
può riconoscere dalla forma ‘il luogo 
delta sua incubazione. Accade che, per 
aggiunta successiva di nuovi strati, il 
«calcolo si strozza al collo di un calice, 
ve esso s'inchioda così per sempre senza 

‘ cadere nella pelvi renale. Un altro 
colo, così trattenuto, può, per l’ estre- 
ia cacciata nella pelvi renale, riunirsi 
î precedente, un terzo può aggiungervisi 
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collo stesso meccanismo; questa è una del- 
le origini dei calcoli ramosi. Eccone un°al- 
tra: la concrezione, incominciata dalla pel- 
vi renale, si aumenta per bernoccoli, del- 
le specie di bottoni corrispondendo agli 
orifizii dei calici, e questi bottoni costi- 
tuiscono in seguito delle vere diramazioni, 
che pel loro aspetto bizzarro furono pa- 
ragonate al corallo o alle corna del cervo. 
Altre volte, questi calcoli invece di sal- 
darsi, articolansi in certa maniera e pos- 
sono muoversi gli uni sugli altri. Si è ve- 
duto la parte inferiore della conerezione 
-presentare nell’uretere ‘un canaletto ed 


‘anche un foro pel passaggio delle orine. 


Nell’ ultimo grado dello sviluppo di questi 
calcoli, la disposizione ramosa tende a sva- 
nire perchè P’ingrossamento della pietra, 
comprimendo il rene, lo dilata e fa sva- 
nire i colli dei calici e non fa più della 
ghiandola e dell’ allargamento superiore 
dei suo apparecchio escretore che un solo 
sacco; allora dei nuovi depositi di mate- 
ria salina riempiono l'intervallo delle di- 
ramazioni. 

In quanto ai calcoli indipendenti ‘che . 
occupano | uretere, essi sono ordinaria 
mente piccioli, allangati ed irregolarmente 
cilindrici. Spesso ostruiscono più comple- 
tamente il ‘passaggio dell’orina,. che un 
calgolo più voluminoso situato nella pelvi 
renale e -nei calici. H loro strato esterno 
è genera!mente nero. 

La composizione chimica di tutte queste 
concrezioni, sabbie, pietruzze e calcoli re- 
nali, varia come i.loro caratteri fisici; essi 
sono composti: 1.9 quelli .che sono gialli, 
di acido urico; 2.° quelli che sono bian- 
co-higicci e brillanti, «di fosfato ammoniaco- 
magnesiaco ; 3.0 le grosse pietruzze scabre 
al tatto sono quasi sempre formate di sol- 
fato ammoniaco-magnesiaco e di ossalato 
di calce; 4.° i calcoli bruni sono spesso 
anche ‘cosliluiti da quest’ultimo sale co- 


‘lorito dal sangue; 3.9 le pietruzze di cistina 


sono ‘gialle € leggiermente trasparenti. 
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Un’ iniezione rossa della mucosa, delle 
petecchie, delle ecchimosi alla superficie; 
il suo ispessimento in conseguenza del- 
l’ingorgo del tessuto cellulare sottoposto 
o per la formazione di false membrane e 
di rado l'alterazione ed il perforamento 
dei calici e della pelvi renale, queste sono 
le alterazioni che presenta nella pielitide Ja 
parte compromessa dell’apparecchio escre- 
tore; l’appiatiimento dei capezzoli :rena- 
li, ec., è pochissimo distinto in questo pe- 
riodo. Il sacco contiene una quantità va- 
riabile di orina, di muco, di pus e tal- 
volta di sangue, 

Nella pielilide cronica, il colorito della 
mucosa è meno vivo ; talvolta, di un aspet- 
io bigiccio. Nei casi di distensione della 
pelvi renale e dei calici per. del pus ;0 
dell’orina purulenta, la pelvi renale e le 
specie di collezioni formate dai calici di- 
latati hanno internamente un aspetto bian- 
co-sbiadato, ben differente dal colore bian- 
co leggiermente azzurrognolo, semitraspa- 
rente, naturale a queste parti. La mem- 
brana mucosa, sensibilmente ispessila, non 
lascia vedere alla superficie o dietro di 
essa alcuna traccia di vasi. Questo ispes- 
simento può essere portato a segno che 
le aperture dei calici nella pelvi renale 
sieno considerevolmente ristrette, .qual- 
chevolta anche dei condotti sono trasfor- 
mati in cordoni fibrosi. 

Nella pieli ide cronica, con ostacolo al cor- 
so delle orine, i calici e la pelvi renale 
si dilatano, .e le sostanze renali si atro- 
fizzano, a seguo da non formare talvolta 
che una delle porzioni del largo sacco che 
contiene dei calcoli, .dell’orina e del pus. 
Il rene può atrofizzarsi, e la sua pelvi e 
l’ uretere trasformarsi in cordone fibroso. 

Osservazioni 4.8 »» Maria Charpentier, 
d’anni 60, cucitrice, un tempo infermiera, 
entrò nello spedale della Carità il 6 otto- 
bre 1835, per esservi trattata di un do- 
lore che essa provava da lungo tempo nel 


fianco destro sc nel rene dello stesso lato. ! 
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» Questa donna ,ebbe quattro figliuoli, 
ed un aborto all’età di 26 anni. Ebbe un 
leggiero attacco di emiplegia sette anni 
sono, 

» Già da più di sei anni essa senti, 
per la prima volta, dei dolori renali; e 
da tre anni ha evacuato spesso delle ori- 
ne bianche o lattiginose. Ha fatto già un 
primo ,soggiorno nello. spedale, donde è 
uscita sollevata; ma da alcuni giorni essa 
ha dovuto rinunziare alle sue occupazioni 
e riporsi in letto. Non ha febbre; non ba 
vomiti nè diarrea; la digestione non è 
sconcertata. L’ammalata accusa nel fianco 
destro un dolore che è aumentato dalla 
pressione. La mano applieata sulla regione 
del rene destro sente un grosso tumore 
che ccecupa tutto il fianco, si avanza a due 
dita trasverse dall’ ombellico, e discende 
sino alla cresta iliaca. Dopo aver fatto co- 
ricare ammalata sui gombiti e sulle gi- 
nocchia, si può riconoscere che la regione 
del rene destro è sagliente, ritondala, so- 
prattutto paragonandola a quella del lato 
opposto. L'intervallo compreso fra le apo- 
fisi spinose lombari e Ja linea esterna del 
tronco è più considerevole dal lato destro 
che dal lato. sinistro, donde risulta una 
specie di rigonfiamento del fianco destro. 
La mano applicata su questa convessitaà è 
sostenuta da un tumore assai resistente, 
senza bernoccoli. Questo tumore, che si 
limita facilmente colla percussione, rende 
un suono cupo. Il cieco è un po? rispinto 
in alto ed indentro, ed il colon ascen- 
dente spinto al lato interno del tumore è 


‘assai presso all’ombellico. Questa porzione 


dell’ intestino crasso s° inflette  probabil- 
mente in seguito per risalire alla parte 
superiore del tumore, fra esso ed il fc- 


gato; perocchè, percuotendo sulle coste 


spurie, si ottiene il suono cupo che da il 
fegato sotto la percussione. Al lato destro, 
le ultime coste non si avvicinano tanto 
alla linea media quanto quelle del lato 


opposto. Non v'la tumore della milza né 
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del rene sinistro. La vescica non è distesa 
dall’orina ; esplorata colla siringa, non con- 
tiene calcoli. 

» Da alcuni giorni, Ie orine, che sono 
ordinariamente /attiginose (espressione 
dell’ ammalata), lo furono meno, ed essa 
crede sentire nel lato destro più tensione 
che al solito; il tumore è doloroso in tutti 
i punti, ma soprattutto alla sua parte an- 
teriore, a tre dita trasverse dall’ ombel- 
lico. 

3 Il luogo occupato dal tumore, la man- 
canza dei segni proprii alle malattie del 
fegato (il quale non eccede le coste spu- 
rie, e la percussione sotto il margine co- 
stale dà il suono chiaro dell’ intestino cras- 
so ripieno di gas), la coincideuza di orine 
purulente, tutto ci fece pensare che il tu- 
more fosse prodotto dalla distensione del 
rene destro. | 

» Questa donna non ha espulso mai 
calcoli; nulladimeno, tutto porta a cre- 
dere che gli accidenti provengano dalla 
presenza di una pietra nella pelvi renale 
o nell’ uretere. 

» Se lo scolo delle orine non fu con- 
tinuo, ciò può dipendere dal calcolo che 
lo avrà interrotto talvolta; ma esso si ri- 
stabilisce dal momento in cui la massa del 
liquido è assai considerevole per operare 
lo spostamento del corpo straniero. 

» Ogni giorno l’ammalata prendeva un 
bagno. Per combattere il dolore risentito 
verso l’ombellico, si fece inoltre un’ ap- 
plicazione di 15 sanguisughe, e si pre- 
scrisse i cataplasmi ammollienti. 

» Le orine, lasciate in riposo, presen- 
tavano un deposito purulento, composto 
di fiocchi bianchi assai mal legati. La parte 
che galleggia sul deposito è acida e gial- 
lognola come l’ orina ordinaria. Essa con- 
tiene in dissoluzione un po’ d’albumina, 
ed è coagulabile col calore e coli’ acido 
nitrico. Il deposito forma coll’ ammoniaca 
una massa viscosa e filante; un eccesso 
di ammoniaca, aiutato col calore, ne opera 
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completamente la dissoluzione. Una parte 
del deposito messa nell'acqua e riscaldata 
si rappiglia del tutto. 

ss L'ammalata non ha sofferto mai nel 
rene sinistro (bagni, biearbonato di soda 
20 grani, emulsione; un quarto di ali- 
menti ). Verso il 16 ottobre, aumento del 
dolore verso L° ombellico; un po’di feb- 
bre; non v*hanno nausee (cataplasma, 
bagni); sollievo. Verso il 30 ottobre, ri- 
torno del dolore (1% sanguisughe- che dan- 
no poco sangue). Il 3t (40 sanguisughe), 
sollievo completo e che si è mantenuto. 

s Si trattenne l’ammalata nelio speda- 
le, ed il tumore si è appianato; ma le 
orine hanno sempre conservata la stessa 
apparenza purulenta af momento dell’emis- 
sione; sono rimaste acide, e la loro qua- 
lità non ha offerto notevoli variazioni. It 
dolore non è ricomparso dopo 1° ultima 
applicazione di sanguisughe. La salute ge- 
nerale ha sofferto poco; havvi un po’ di 
diarrea ; l’ ammalata mangia la mezza por- 
zione, e resta alzata una gran parte del 
giorno; non soffre orinando, e non orina 
così spesso come tina volta; si lamenta 
solamente di sentire nel fianco un peso 
ed una debolezza; così essa esprime il 
disturbo che le cagiona il tumore. 

» Questa malata uscì dallo spedale e vj 
rientrò. qualche tempo dopo. Indipenden- 
temente dal tumore renale, verificai che 


‘essa aveva un cancro dell’ utero ed un’al" 


terazione del cervello. 

ss Questa donna fu ammessa di nuovo 
alla Carità, il 43 luglio 1856; aveva con- 
servato sufficiente pinguedine, sebbene 
avesse sul viso, pallido e giallo, le tracce 
di un’ affezione cronica. 

» Come quando essa fu nello spedate 
la prima volta, si trova nel fianco destro 
un tumore voluminoso che discende fino 
alla cresta iliaca; tumore che allarga ma- 
nifestaimente il lato destro e forma con- 
vessità. Questo tumore, troppo molle per 
essere confuso col fegato, troppo duro e 
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soprattutto terminante troppo in alto per- 
chè lo si prenda per una elsti dell'ovaio, 
e un po’ fluttuante; non può essere attri- 
buito a scibale, nè ad un’affezione orga- 
nica del colon e delle ghiandole Jlinfati- 
che, poichè le digestioni sono assai buone 
e non v’è alcun segno di ritenzione di 
materie fecali. Del resto, i segni forniti 
dall’ esame delle orine tolgono qualunque 
specie di dubbio; queste orine, di colore 
giallo, sono acide e torbide; contengono 
una quantità notevole «di pus che forma 
un sedimento di 2 a 4 linee di spessezza. 
Nessun segno di malattia alla vescica, nes- 
sun dolore alla regione renale. L° esplo- 
razione ostetrica fa riconoscere un’affe- 
zione organica dell’utero. Il dito, arrivato 
sull’apertura del collo uterino, cerca in- 
vano il suo labbro posteriore, il quale fu 
distrutto ; il labbro anteriore è ineguale, 
ed i suoi orli sono tagliati a perpendicolo 
e di una durezza irregolare. Il collo ule- 
rino sembra più voluminoso del solito ; 
Porifizio del muso di tinca non è nè lar- 
gamente aperto, nè incavato profonda- 
mente. 

» La sonorità del petto è buona, e la 
respirazione è pura in tutti i suoi punti. 
Non v’ha-febbre. Il cuore, regolare per 
l'impulso e pel ritmo, non fa intendere 
romore anomalo. Se si eccettui un po’ 
d’inappetenza e di costipazione, non v*ha 
sconcerto delle funzioni digestive. 

» Pel corso di sei settimane che P am- 
malata restò nello spedale, le orine, tolte 
alcune leggiere modificazioni, offrivano gli 
stessi caratteri: orine purulenti, acide (una 
volta se ne verificò l’acidità, anche dopo 
otto giorni di esposizione all'aria), che 
danno un deposito compatto il cui colore 
rassomiglia a quello della cera bianca. 
Talvolta, sotto questo strato, ne esiste un 
altro di una a due linee di altezza, for» 
mato da sali. Per alcuni giorni le orine 
parvero sanguinolente, ina si verificò l° esi- 
stenza simultanea di una metrorragia. Inol- 
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tre l'ammalata si lamentava di provare 
accidenti nervosi, stordimenti, cefalalgia, 
vertigini, intormentimenti e tremori nelle 
estremità superiori ed inferiori, con ne- 
cessità di assidersi, ima senza imbarazzo 
nella parola. Questi accidenti duravano 
cinque minuti circa, e si rinnovavano più 
volte al giorno, senza causa conosciuta. 

» Dopo sei settimane di soggiorno, la 
Charpentier usci dallo spedale, il 3 set- 
tembre, quasi nello stesso stato. 

»» Questa donna entrò una terza volta 
nello spedale della Carità, il 13 novem- 
bre 1838, nello stato seguente: faccia pal- 
lida e giallognola, edema considerevole 
delle estremità inferiori e delle pareti.ad- 
dominali. Il peritoneo non sembra conte- 
nere sierosità, ed il volume del ventre è 
dovuto non solamente all’ edema delle sue 


i pareti, ma anche alla presenza di un tu- 


more fissato nel fianco destro, che è più 
convesso che il fianco sinistro. Quando 
l’ammalata è seduta sul suo letto, si ve- 
rifica che la larghezza della regione lom- 
bare destra è maggiore che quella della 
regione lombare sinistra. 

» La percussione esercitata. su questa 
regione dà un suono cupo che si ricono- 
sce pure all’innanzi fino a tre dita tras- 
verse dall’ ombellico, e dal margine delle 
coste spurie fino ai dintorni della cresta 
iliaca. 

» Se si palpa con attenzione il fianco, 
vi si sente un tumore ritondato, resisten- 
te, doloroso alla pressione e che non sem- 
bra far continuazione al fegato, -perocchè 
a livello dell’orlo inferiore di quest’ or- 
gano, nascosto sotto le coste spurie, la 
mano percepisce una linea di limitazio- 
ne fra esso ed il contorno ritondato del 
tumore, il quale è immobile, resistente, e 
la pressione non determina gorgoglio. Fra 
la sua estremità inferiore e la regione so- 
pra-pubica, la percussione da un suono 
timpanico come in tutti gli altri punti del- 
l’addomine occupati dall’ intestino. Suono 
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livello della ‘milza ed a 
livello. del rene sinistro,. la cui pressione 
non è dolorosa, 

» L’ emissione dell’ orina è involontaria, 


cupo naturale a 


e l’ammalata non n°è avvertita che per 
l'umidità delle parti genitali e delle co- 
scie; la Charpentier bagna parecchie len- 
zuola nella giornata. 

» Quando, per riconoscere lo stato de- 
gli organi genitali, scostai le grandi labbra 
edematose, diedi uscita ad un’onda di li- 
quido biancastro mescolato ‘a ‘grumi pu- 
rulenti- e di odore felidissimo , ‘parteci- 
pante in pari tempo dell’ odore. dell° ori- 
na e di quello delle mucosità separate 
dalle ulcerazioni cancerose della matrice ; 
ed infatti, era un mescuglio di orina e di 
icore canceroso. Fu impossibile riconoscere 
il collo uterino; il dito perdevasi fra ve- 
getazioni fungose; frà sporgenze dure e 
scirrose. Esplorando la faccia anteriore del- 
la vagina; si riconobbe l’esistenza di una 
larga: fistola vescico-vaginale. 

» L'amma!lata mangia senza appetito, e 
digerisce difficilmente; ha due scariche 
alvine liquide entro ventiquattro ore.. La 


respirazione è leata; il polso picciolo e 


regolare; la debolezza dell’ ammalata è tale 
che essa non può alzarsi sul suo sedere, 
senza il soccorso dell’infermiera. 

» Da due mesi l’edema delle estremità 
inferiori esiste, e I’ ammalata fu costretta 
al letto. Durante il suo soggiorno nello 
spedale, dal 13 novembre fino al 30 dello 
sfesso mese, giorno della sua morte, i sin- 
tomi di cachessia fecero rapidi progressi; 
le estremità superiori e la faccia furono 
invase dall’edema, che non cessò di au- 
mentare alle membra inferiori nonchè alle 
pareti addominali e toraciche. Il decubito 
sul lato destro avendo favorito la raccolta 
della sierosità nel fianco destro, ed au- 
mentato considerevolmente il volume di 
questa regione, si avrebbe potuto credere 
all’ accrescimento di. volume del tumor re- 
nale;-ma comprimendo le parti edematose 
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si giungeva a sentire profondamente il tu- 
more, che sembrava sempre quasi nello 
stesso stato. L° ammalata fu trattata, senza 
speranza di successo, coi tonici. Una diar- 
rea colliqualiva, insorta negli ultimi giorni 
della malattia «e che gli oppiacei ad alt? 
dose non giunsero a calmare, fu il sinto- 
mo. precursore della morte. 

» Autossia del cadavere. Abitudine 
esterna. Cadavere di una donna ben con- 
formata. La pelle, di colore giallo-paglia, 
è distesa da un anasarca generale. 

» Addomine. La cavità peritoneale non 
contiene che poche oncie di sierosità ci- 
trica. L’intestino tenue è rispinto in gran 
parte nella metà sinistra della cavità ad- 
dominale, e due delle sue circonvoluzioni 
aderiscono intieramente ad una massa so0- 
lida che sembra riempire la cavità della 
picciola pelvi; tuttavia, queste aderenze 
non hanno determinato alcuno strozza- 
mento delle altre porzioni dell’ iniestino. 
Il colon ascendente ed il cieco, ricacciati 
dal lato delia linea bianca, aderiscono po- 
steriormente ad un tumore che riempie il 
fianco destro e presenta un aspetto de’ più 
bizzarri. Alcune ghiandole indurite e due 
cisti, grosse come noci, sporgono sopra un 
primo piano, sotto una membrana bian- 
castra, cellulosa, opaca in alcuni punti, 
trasparente in altri, e che altro non è che 
il peritoneo. Nel centro di questo piano 
esiste un risalto emisferico,. biancastro, 
elastico, che si prende di primo tratto per 
la sporgenza della pelvi renale ispessita e 
distesa; ma un'incisione profonda prova 
che qui non v’è che del tessuto adiposo, 
attraversato in differenti sensi da prolun- 
gamenti cellulo-fibrosi ; altre incisioni dan- 
no lo stesso risultamento. Le due cisti so- 
no aperte, e si vede uscire dalla loro ca- 
vità un liquido trasparente, che tiene in 
sospensione un’infinità di pagliette molli, 
opaline (colesterina ) che danno al liquido 
un riflesso argenteo. La forma di questo 
tumore è quella di un ovoide; il volume 
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n’è eguale a quello d’una testa di feto a | suto cellulare adiposo estra-renale iper- 


termine. L° estremità inferiore dell’ uretere 
è obliterafa a livello dello stretto supe- 
riore della picciola pelvi; essa non può 
essere seguita più basso, confusa com'è 
colla massa inestricabile che riempie la 
piceiola pelvi. AI di sopra di questa obli- 
terazione la cavità dell’ uretere, il cui dia- 
metro è raddoppiato, è ripiena di un li- 
quido siero-purulento, e le sue pareti ispes- 
site sono cangiate in uno strato bianco di 
contessitura fibrosa. L° estremità superiore 
o renale dell’uretere, involta da un pro- 
lungamento del tumore adiposo nel quale 
essa s'infossa, termina ad imbuto con un 
picciolo collo infundibuliforme, dove non 
si scopre la più picciola apertura alla se- 
zione dell’ uretere, e che manda qua e là 
dei prolungamenti che si perdono in mez- 
zo del tessuto adiposo. Si scorge alla parte 
superiore della sezione, alcune linee al 
di solito della superficie del tumore, una 
striscia irregolare di una linea di spes- 
sezza, che ricorda 1° aspetto del parenchi- 
ma renale. Fra questo tessuto renale ed 
il tessuto fibroso della pelvi renale, si 
vede dei fascetti fibrosi separati da gomi- 
toli pinguedinosi, ed un calice che do- 
vette la sua conservazione alla presenza 
di un calcolo nella sua cavità. Questo cal- 
colo giallo-bruno, a superficie zigrinata, e 
formato di tre branche, aveva la sua estre- 
mità più lunga diretta verso la pelvi re- 
nale; le altre due erano allogate in un 
imbuto biloculato, rappresentante, solto 
grandi dimensioni, l’ allargamento di un 
calice. 

» Risulta chiaramente dall’ esame di tut- 
te queste parti che il tessuto cellulare adi- 
poso il quale, nello stato normale, esiste 
in picciola quantita fra Ia pelvi renale, i 
calici ed il rene, ha subìto qui un’iper- 
trofia considerevole; che il parenchima 
renale è afrofizzato o cangiato in tessuto 
fibroso, come la pelvi renale e l’estre- 
mità dell’uretere, e che finalmente il tes- 

Bipuior. Vor: Hh 
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trofizzato entra quasi per una buona metà 
nel volume totaie del tumore. Non abbia- 
mo trovato che alcuni piccioli vasi arte- 
riosi e venosi all’ infuori della pelvi renale. 

> La capsula soprarenale destra era 
aderente al fegato. 

» Il rene sinistro, di volume normale, 
aveva alla sua superficie un’infinità di 
picciole depressioni. La sostanza corticale, 
di colore bigiccio, presentava delle piastre 
iperemizzate pronunziatissime soprattutto 
ali’ intorno delle depressioni. La sostanza 
tubulosa era sana, e così pure la pelvi 
renale e 1° uretere. 

» La vescica, nascosta dietro il pube, 
aderiva da fulte parti alla massa che riem- 
piva la picciola pelvi. La vescica, la cui 
capacità era considerevolmente diminuita, 
comunicava colla vagina per mezzo di due 
aperture; la posteriore, a contorno irre- 
golare e sparso di vegetazioni fungose, 
era così larga da permettere 1° introdu- 
zione del dito indice. Le pareti della ve- 
scica, generalmente ispessite, sembravano 
in questo punto cangiate in cancro. La 
membrana mucosa, di un grigio ardesia, 
presentava in alcuni punti delle arboriz- 
zazioni vascolari pronunziatissime. 

» La cavità della vagina era solcata da 
enormi vegetazioni donde si faceva stil» 
lare, colla pressione, del pus mescolato 
ad una polpa encefaloide. 

»» La degenerazione cancerosa del collo 
e del corpo della matrice era talmente 
avanzata che riusciva impossibile ricono- 
scerne la forma. L’ utero formava la mag- 
gior parte della massa solida che riempiva 
la picciola pelvi. Diverse incisioni, prati- 
cate in questa massa, mettevano allo sco- 
perto dei nuclei scirrosi 0 encefaloidi, del- 
le cisti sierose 0 purulente, ed una gran 
quantita di grasso e di tessuto fibroso. In 
mezzo di queste produzioni patologiche, 
l’uretere sinistro e l'intestino relto ave» 
vano conservato il loro calibro, 
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» L’intestino, esaminato in tutta la sua 
estensione, non offriva esternamente altre 
alterazioni che le aderenze anzidette. In- 
ternamente, la membrana mucosa era ram» 
mollita in quasi tutto 1° intestino crasso. 
I! fegato e la milza erano sani, e così pu- 
re gli organi contenati nella cavità del 
cranio e del torace. » (Rayer, t. II, 
p. 122). 

Il rene destro dilatato può rispingere il 
fegato verso il petto e contrarre delle ade- 
renze con quest’organo; il pus o l° orina 
purulenta può stravasarsi per una 0 più 
aperture sotto del fegato, e questo depo- 
sito può comunicare con degli ascessi si- 
tuati entro la sostanza epatica ed anche 
entro i bronchi, come ne abbiamo citato 
altrove degli esempi curiosi (V. Fisroue 
RENALI). La collezione può parimenti aprirsi 
nell'intestino tenue o in un’altra porzione 
del tubo digestivo, nel duodeno, nel cieco 
e soprattulto nel colon loinbare. Quando 
la pielite è a sinistra, la pelvi renale di- 
stesa può contrarre delle aderenze colla 
faccia inferiore del diaframma, ed un per- 
foramento può stabilirsi, come, dall’altro 
lato, fra il polmone ed il sacco morboso; 
ma la direzione che prende più abitual- 
mente il liquido è quella del tessuto cel- 
lulare posteriore al rene. Abbiamo troppo 
insistito su queste comunicazioni nell’ ar- 
ticolo delle fistole renali nè qui vi ritorne- 
remo. Ci limiteremo all’ esempio seguente: 

Osservazione 2.3 >» Madama T . ., d’an- 
ni 25, bionda, di robusta costituzione, fu 
assalita, quattro giorni dopo un parto ia- 
borioso in cui si amministrò la segala cor- 
nuta, da vivi dolori nel lato sinistro verso 
la curvalura sigmoidea del colon. Fino al- 
lora essa era stata benissimo, i lochii co- 
lavano, e la secrezione del latte era ab- 
bondante. La pressione anmenfava il do- 
lore. Madama T ., si ricordò di aver avuto, 
circa due anni prima, un dolore simile, 
che essa attribuì ad uno sforzo fatto por- 
tando un pesante fardello. Febbre, polso 
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frequente, pieno, duro; evacuazione alvina 
il giorno precedente col mezzo di un pur- 
gante. Dopo alcuni giorni di cura ( salas- 
so, purgante), essa fu convalescente e stet- 
te abbastanza bene tino. al 15 aprile, ed 
allora si lamentò di malessere nel lato si- 
nistro. Apiressia, costipazione, vomiti. ll 17 
ed il 18, tensione, durezza del ventre nel 
punto doloroso, febbre. Questa tensione e 
queste durezze crescono il 23 ed esten- 
donsi obbliquamente verso 1° ipocondrio 
destro ed in basso verso il pube. Il 24, 
il tumore si alza dal pube e si estende 
fino al margine delle coste spurie sini- 
stre; dolore ottuso; brivido alla mattina, 
emissione dell’orina non dolorosa; febbre, 
insonnia, vomiti biliosi, Il 30 aprile, flut- 
tuazione profonda nel centro del tumore; 
le orine hanno un odore irregolare, pu- 
trido. Il 5 maggio, una gran quantità di 
pus passa per le orine, ed il tumore si 
appiana considerevolmente. I! 7, le orine 
molio purulente sono evacuate senza do- 
lore; diarrea, debolezza generale. 

» L°8 giugno, diarrea, scariche puru- 
lente, stomatite aftosa; orine talvolta chiu- 
re, tal altra torbide, ma non aventi più 
l'odore putrido. Delirio nei quattro'ultimi 
giorni della vita; agitazione, contrazione 
delle pupille, difficoltà di trattenere l’ am- 
malata nel suo letto. 

» Autossia del cadavere esequita di- 
ciotto ore dopo la morte. Esaminando 
l'esterno del ventre, si scorge inferior- 
mente sul lato sinistro una superficie nera 
che. sembra annunziare una cangrena in- 
terna. Aperto l’addomine, si verifica uno 
spostamento ed un ritiramento considere- 
vole dei visceri, lo stomaco è spinto in 
alto, la sua estremità inferiore è sopra 
lo stesso piano dell’orifizio cardiaco, Il 
fegato è molto voluminoso ; il colon è 
più elevato che al solito, ed il duodeno 
è tirato a sinistra. Tre calcoli biliari nella 
vescichetta, uno nel condotto cistico. 

» Il rene sinistro è molto sviluppato e 
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scolorito; la porzione di quest’organo, che 
è nella picciola pelvi, è piena di un pus 
nero di caltiva natura. Esso contiene quat- 


tordici calcoli della grossezza di una noc- | 


ciuola; sembra cangiato in un vasto sacco 
purulento, il cui lignido era passato in 
parte 
deno, 
biliva la comunicazione. Uno strato di lin- 
fa coagulabile ricopre esternamente la ve- 
scica, che sembra, del resto, perfeitamente 
sana. » (Zondon medical and surgical 
journal, t. LX, p. 279). 


nell’uretere ed in parte nel duo- 
attraverso un’ ulcerazione che sta- 


Questi caratteri si stabiliscono per via 
di esulcerazioni della mucosa che si for- 
mano lentamente. senza imprimere mo- 
dificazioni sensibili alla fisonomia della nu. 
fritide cronica; 0 rapidar:enie sotto 1° in- 
fluenza della nefritide acuta annestata sulle 
precedenti. 

Notiamo tuttavia che queste ulcerazioni 
sono susceltlive di una cicatrizzazione che 
può prevenire il perforamento. 

Le materie che 
nella pelvi renale 
sono: 


si possono riscontrare 


pP 


ui 


nei calici infiammati, 


1.° Dell’orina torbida più o meno ca- 
rica di muco. Abbandonafa a se stessa, 
dà un sedimento formato in gran parte di 
una materia che, al microscopio, offre un 
gran numero di globetii mucosi o puru- 
lenti, quand’anche essa ha l'apparenza di 
una gelatina semi-{rasparente. 

2.0 Del pus mescolalo in varia quantità 
coll’orina e talvolta con una certa quan- 
tità di sangue. È più o meno filante o 
viscoso quando è divenuto molto alcalino 
per lo sviluppo deli’ammoniaca. In altre 
circostanze, il pus, per un soggiorno molto 
prolungato nella pelvi renale e nei calici, 
si trasforma in una materia di un bianco- 
\atltiginoso o giallognolo, avente la consi 
stenza dei formaggi molli. Se dopo avere- 
stemperato questa materia nell’acqua la 
si esamina col microscopio, vi si distin” 
gue dei globetti purulenti in picciolo nu- 
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| mero, e molte granulazioni provenienti 
i probabilmente da una sorta di tritume 
HAS globetti del pus. 

i 3.0 Del sangue o parecchi de’suoi ele- 
| menti in proporzione variabile. 

4.° Finalmente, nella forma di cui ci 
tie dei calcoli o delle concrezioni 
i saline qualunque, degli acefalocisti, ec. 

È raro che una pielitide acuta o cro- 
nica che diviene mortale non si complichi 
ad alcune altre alterazioni delle vie ori- 
MMERIGE della vescica, della prostata o del- 
i’ uretra. Ma per l’ordinario v*’ha una 
differenza considerevole nel grado della 
lesione, nei due lati dell’apparecchio escre- 
fore; essa è quasi sempre più antica da 
un Jafo senza che si possa trovarne la cau- 
sa. Nella pielite calcolosa, uno dei reni è 
spesso profondamente alterato, mentre 1° al- 
tro ed il suo condotto escretore sono sa- 

ni, ma ipertrofici, 


Le concrezioni possono occupare uno 0 
parecchi calici senza essere riunite e senza 
apportare ostacolo a! passaggio dell’ orina 
nell’uretere ; allora infiammazione si li- 
mita per l’ordinario ai punti toccati dalla 
massa salina. Talvolia, per lo contrario, 
il calcolo ramoso occupa i calici e la pelvi 
renale, e disturba o intercetta il corso 
dell’ orina. 

Quando un calcolo renale, situato in 
vicinanza del principio dell’uretere, pre- 
senta un canaletto o un foro, l’orina e 
le materie separate dalla membrana mu- 
! cosa infiammata possono passare dall’ ure- 


| tere nella vescica, il rene conserva il suo 
| volume naturale o almeno non acquista 
| dimensione considerevole. Se il calcolo si- 
'tuato nel collo stesso della pelvi renale 
i o nell’uretere, ad una distanza più o meno 
| considerevole dalla sua imboccatura, 1° 0- 
istruisce completamente, la pieltitide è più 
È frequente generale; tutta la parte del- 
 Puretere situata al di sopra del calcolo è 
\ essa pure infiammata e distesa, e ne ri- 
‘sulta per l° ordinario un tumore conside- 
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revole, soprattutto quando la malattia cons | domani nè i giorni seguenti, questi sin- 


fa parecchi mesi. 

Sintomi della pielitide calcolosa. Più 
di frequente sviluppata sotto l'influenza 
di una diatesi goltosa o di infiammazioni 
diverse deile vie orinarie, la pielitide cal- 
colosa non risparmia alcun’ età; Pietro 
Frank la trovò in un feto di sei mesi 
(Epitome, p. 473), ed egli aggiunge che 
uno de’suci predecessori all’ Accademia di 
Gottinga riferisce la storia di due bambi- 
ni, l’uno di otto giorni, V altro di due, 
che morirono fra convulsioni cagionate 
dall’ uscita di piccioli calcoli ( Walther, 
Giornale di Graéfe, t. Il, p. 407); final- 
mente, Lieutaud ha veduto un caso ana- 
logo, ma la malattia si mostra soprattutto 
con frequenza in un’ età avanzata. 

Quando delle pietruzze o dei piccioli 
calcoli passano dai calici nella pelvi re- 
nale, e, senza troppi sforzi, dalla pelvi 
renale negli ureteri, e più tardi nella ve- 
scica, i malati provano per l’° ordinario dei 
doiori più o meno vivi e talvolta dei do- 
lori acutissimi, molto prima che alcun la- 
vorio infiammatorio abbia potuto svilup- 
parsi. Ma se il volume del calcolo gli im- 
pedisce di impegnarsi nell’ uretere, o di 
passarvi rapidamente, esso cagiona dei di- 
sordini che si dividono, secondo la loro 
acutezza 0 la loro antichità, in quattro 


forme principali. È 


A. Colica nefritica e soppressione di 
orina. È un do‘ore vivo, puntorio, che 
segue il tragitto dell’uretere discendendo 
dal rene alla vescica; esso si accompagna 
talvolta ad un brivido più o meno inten- 
so. Orina scarsa ed evacuata goccia a goc- 
cia, con sentimento di ardore, con e- 
missione di pietruzze in qualche caso 0 
di una picciola quantità di sangue. Il pol- 
so, in principio picciolo, depresso, ed in 
seguito frequente, riprende più spesso del- 
lo sviluppo dopo qualche vomito accom- 
pagnato da un sentimento di svenimento. 

Se la pietruzza non è espulsa nè | in- 


(omi continuano per la più parie; e se il 
passaggio dell’orina non è del tutto in- 
fercetto, essa contiene sempre una certa 
quantità di sangue e di muco. Col raffred- 
damento, il muco comparisce nell’ orina 
sotto la forma di piccioli fiocchi ‘che fini- 
scono col cadere al fondo del vase. I gio» 
betti sanguigni costituiscono il primo strato 
alla superfcie del sedimento. Se il calcolo 
passa tulto ad un tratto 1’ uretere, gli ac- 
cidenti cessano e l’orina ritorna naturale. 
Si sono veduti dei casi in-cui | orina @ 
così completamente trattenuta nel rene per 
dieci ed anche quindici giorni, non sola- 
mente da un lato, ma anche da amendue 
i lati in pari tempo, poichè non arrivava 
allora una sola goccia di orina nella ve- 
scica, e, durante questa lunga soppres- 
sione, gli accidenti non sono sempre così 
inquietanti come si supporrebbe a priori. 
Se l'ostacolo che si opponeva al corso 
del liquido è spostato e lascia la via li- 
bera, quando la compressione eccentrica 
dell’orina non ha avuto il tempo di atro- 
fizzare la sostanza secretoria, il liquido 
scola fuori ad onde, in quantità qualche- 
volta di cinque o sei litri in pochissimo 
tempo. Siamo per portare l’ uno dopo 1° al- 
tro, perchè si riferiscono scambievolmente 
nel lavoro da cui li ricaviamo, e perchè 
si chiariscono altronde reciprocamente, due 
esempi notevoli e benissimo esposti di 
questo curioso fenomeno. Amendue furono 
osservali dal dott. Bretonneau, e raccolti 
dal dott. Anglada, segretario della Società 
medica d° Indre-et-Loire. 

Osservazione 3.3 33 M. J..., mugnaio, 
era un uomo di 75 anni, ben conservato, 
di robusta costituzione, di teniperamento 
sanguigno, che aveva sempre tenulo una 
condolta regolarissima, e non aveva mai 
commesso eccessi di alcun genere. 

» Diceva di aver goduto sempre di buo- 
na salute; fuorchè nel 1842 cra stato col- 
pito da una febbre mucosa grave, la cui 
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convalescenza fu lunga; e nel 41838 era 
stato affelle da uma diarrea, senza coliche, 
la quale aveva durato da a% a 20 giorni. 
>> Queste malattie erano le sole di cui 
egli si ricordasse e che, secondo lui, va- 
lessero la pena di essere ricordate, poi- 
chè egli prestava poca attenzione a dei 
dolori vaghi da Iui risentiti tutto ad un 
tratto, fino dal principio del 1826, nella 
regione lombare destra, e che durarono 
un paio di giorni. Tuttavia essi ricompar- 
vero di nuovo, ma di tratto in tratto, e 
nella stessa maniera, senza che |’ amma- 
lato fosse costretto a sospendere le sue 
occupazioni, In seguito, vale a dire verso 
il 1852 O 1833, il loro ritorno svegliava 
‘più sensibilità; J... era costretto a star- 
sene in letto, veniva assalito da nausee 
ed anche da vomiti. Il testicolo destro ri- 
saliva verso i pubi, ed il dolore che ca- 
gionava questa retrazione si irradiava per 
modo a tutta la parte inferiore e media 
del ventre, che 1° ammalato traduceva la 
sua senzazione lamentandosi di coliche. Il 
dolore discendeva pure lungo la parte su- 
periore ed interna della coscia destra. 

» In pari tempo, le di lui orine erano 
oscure di colore, torbide, dense, e lascia- 
vano deporre un precipitato assai abbon- 
dante, di cui ci è impossibile indicare la 
natura, imperciocchè 1° ammalato solo fu 
quello che ci fornì tutte le particolarità 
precedenti, 

» Qualche fomento colla decozione di 
papavero e di semi di lino era praticato 
con profitto, ed J... riprendeva le sue 
occupazioni 36 0 48 ore dopo averle so- 
spese. 

» Una prima volta, dicendosi affetto da 
reumatismo, egli aveva consultato un me- 
dico, e trovandosi bene dei fomenti che 
gli erano stati suggerili, vi ricorreva ogni 
volta (il che avveniva di rado) che egli 
risentiva i suoi dolori più vivamente del 
solito. 


» Cinque o sei mesi erano trascorsi do-! 


309 
po 1° ultima volta che egli aveva avulo a 
lamentarsene, quando il 9 agosto 1842, 
trovandosi in campagna, J... si pose, fi- 
no dalle quattro ore della mattina, a rac- 
cogliere dei fagiuoli sparsi pel suolo del 
suo giardino. Durante questa occupazione, 
egli si lamentò più volte con sua moglie 
dell’ incomodo che gli faceva provare la 
posizione piegata che era costretto di te- 
nere; ma, incoraggiato dall’ esempio e so0- 
prattutto dal desiderio di non più ritor- 
nare a tale faccenda, la continuò fino alle 
selte, vale a dire per tre ore  conseculi- 
ve; il tempo era pesante, penoso, senza 
nubi, ed il calore grande. 

» Asciolse male e senza appetito; volle 
provare di orinare senza sentirne il biso- 
gno, ma invano. Ben presto i suoi dolori lo 
colsero di nuovo; vomitò il poco che ave- 
va mangiato; poi, in un secondo vomilo, 
espulse un po’ di sangue. L° ammalato’ pali 
nausee per tutto il corso della giornata. 
Era andato di corpo il giorno innanzi; e 
dalla mattina, al momento di uscire dal 
letto, non aveva orinato, ciò che lo in- 
quietava molto. La notte fu agitata; ed il 
10, nella mattina, egli ritornò a Tolosa, 
distante dalla sua campagna cinque chi- 
lometri circa. 

» In questo stesso giorno, verso le dicci 
ore della maltina, io mi recai presso di 
lui, L’ ammalato era in letto, e mi diede 
gli schiarimenti che precedono. Il dolore. 
da lui risentito il giorno prima nella re- 
gione lombare destra, leggiero ma pro- 
fondo, era del tutto svanito col riposo del 
letto. Sebbene egli non provasse altual- 
mente alcun malessere, aveva molta in- 
quietudine, perchè non aveva orinato una 
sola goccia da più di 30 ore. I di lui li- 
neamenti esprimevano la più viva appreu- 
sione. 

» Feci un esame altento. Il ventre, seb- 
bene voluminoso in conseguenza di pin- 
guedine, era cedevole molle, indolente 
alla pressione in tutte le regioni. Nessun 
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fumore non era apprezzabile nella cavità, 
e la vescica non sporzeva sopra .-del pu- 
be. Portando. una mano indietro, sollevan- 
do la porzione delle pareti addominali 
comprese fra la cresta iliaca e 1° ultima 
costa e premendo col pollice della stessa 
mano la parete anteriore corrispondente 
«lell’addomine, si destava un po’ di sensi- 
bilità dolorosa a destra solamente. 

» Ma questo mezzo esploratore non da- 
va alcun segno di aumento di volùme nei 
reni. Il fegato non eccedeva le coste e 
non rispingeva il diaframma. Il petto era 
in buono stato, e la respirazione, altron- 
«le eguale, era un po’ lamentosa e più fre- 
quente che nello stato normale. Nulla di 
notevole dal lato degli organi digestivi e 
dell’ apparecchio circolatorio. Il calore del 
corpo era dolce, alituoso, moderato; non 
v° era febbre. 

ss Si prescrisse un bagno universale; e 
per bevanda, dell’acqua di Seltz artifizia- 
le, nonche. dell’ acqua di gramigna nitra- 
ta. J... prese due zuppe magre per tutto 
nutrimento. 

» Queste prescrizioni stesse furono se- 
guife nei giorni 10, 11, 12 e 15; e per 
soddisfare ai desiderii dell’ ammalato , si 
fece pure dei fomenti colla decozione di 
parietaria. Egli prese qualche tazza di bro- 
do grasso ed un po° di panata leggiera. 

» Alla sera del 15 Vammalato, al quale 
io lo aveva già proposto inutilmente fino 
dal giorno innanzi, acconsenti che gl° in- 
troducessi un’ algalia nella vescica. Prati- 
cai il cateterismo senza difficoltà; questa 
operazione esploratrice non fornì una sola 
goccia di orina; e la siringa, abbandona- 
ta a sè stessa, era rispinta così brusca- 
mente per cinque a sei centimetri, che io 
dubitai di essere arrivato nella vescica » 
temendo di aver incontrato un ostacolo 
nella prostata. L’ ammalato si rifiutò all’ 
introduzione dell’ indice nel retto; e mi 
fia impossibile di ricorrere ad un?’ iniezio- 
ne, non avendo nessuno per aiularmi. 
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mescuglio di estratto di betladonna e di 
sugna. 

s L'indomani, -14, il dott. Thomas fu 
chiamato a consulto. Il cateterismo fu di 
nuovo praticato senza poter ottenere ori- 
ne; come il giorno innanzi, la siringa era 
bruscamente rispinta quando non la si te- 
neva più. Praticammo allora due iniezioni 
di acqua tiepida; il liquido fu trattenuto 
ogni volta nella vescica, ed evacuato quan- 
do si sturava ll’ orifizio esterno della si- 
ringa. 

>» Il 13, lo stesso stato; fuorchè I° am- 
malato dice di provare dei dolori punto- 
rii nella regione dei lombi, a destra ed 
a sinistra. La pressione aumenta leggier- 
mente questo dolore. 

» Diciotto sanguisughe sono applicate 
al perineo ; subito dopo lV’ammalato pren- 
de un bagno universale per un’ora; quan- 
do n° è uscito si applica un largo ca!a- 
plasma di farina di semi di lino sulle pun- 
ture delle sanguisughe ; il dolore svanisce 
nel corso della giornata. 

» Il 16, I ammalato non avendo avuto 
scariche alvine da quattro giorni, prende 
quaranta grammi di olio di ricino che non 

\omen alcun’evacuazione. Alla sera il 


| . >» Questa sera stessa si praticò sulla re- 
lombare. delle fregagioni con un 


ventre è imbarazzato, ed è facile ricono- 
tia uno stravaso nella cavità peritonea- 
ile, che viene sempre ad occupare la parle 
più declive del ventre, qualunque posi- 
zione gli si dia. Le estremità inferiori so- 
Tua leggiermente edemafose ai malleoli s0- 


lamente. 
« Il 17, sessanta centigrammi di calo- 


j melano sono amministrati, e producono 
| quattro o cinque scariche assai abbon- 
danti. Lo stravaso aumenta sensibilmente. 

» Il 18, 19 e 20, l ammalato prende 
ogni mattina venti centigrammi di calo- 
melano, ciò che determina ogni volta un. 
paio di scariche alvine. Egli non vuole 
prendere altro che dell’ acqua di Seltz, 
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dell’ acqua zuccherala semplice o vinosa ,| bre, la debolezza di cui si lamenta 1° ai - 


e qualche mezza tazza di brodo. 

» Nel giorno 20, v’ebbe un po’ di tra- 
spirazione per la prima volta. Alla sera 
il ventre è cedevole, meno voluminoso ; 
Jo stravaso sieroso è diminuito sensibil- 
mente, non v’ ha più edema alle estremi- 
ti, ma il polso è più celere, a 90, pieno, 
largo, resistente. L’ ammalato prova molta 
alterazione; evacua nella notte una cuc- 
chiaiata di orina senza colore, trasparen- 
te, e che non si coagula ad un’alta tem- 
peratura. 

so» Il 21, il dott. Godefroy, che porta 
molto affetto all’ammalato, ha la gentilez- 
za di vederlo e di favorirci de’ suoi con- 
sigli. 


« J..., avendo avuto in questo giorno | 


delle frequenti scariche liquide, biliose, 
ed avendo vomitato parecchie volte qual- 


che cucechiaiata di bile pura, il calomela» |; 


no è sospeso. 

ss» Il 22, il ventre non sembra conte- 
nere più acqua. 

»» Nella notte del 25, l’ammalato prova 
tutto ad un tratto un gran bisogno di o- 
rinare, ed evacua, a più riprese e nello 
spazio di alcune ore solamente, cinque li- 
tri di un’ orina leggiermente gialla, per- 
fettamente chiara, contenente appena qual- 
che filamento di materia mucosa sangui- 
nolenta, e del tutto mancante di albu- 
mina. 

» Da quest'epoca in poi, 1° evacuazione 
dell’orina si opera senza difficoltà, senza 
dolore e come nello stato normale. 

s Il 24, 25, 26 e 27, l’ ammalato non 
si lamenta che di un po’ di debolezza e 
di inappetenza; esce difficilmente dal letto 
per passare un’ora sedulo in una seggio- 
Ja a bracciuoli. Dal 21 in poi, non prese 
più calomelano ; tuttavia va di corpo ogni 
giorno due o tre volte. Le di lui scariche 
sono liquide, verdognole, infette, ma poco 
abbondanti, 


» Nei giorni seguenti, fino al 3 sctlem- 


malato diviene per lui sempre più sensi- 
bile. Il polso è largo, molle, frequente ; 
batte fino a 100 volte per minuto e 129 
volte quando è arrivata la notte. Da quei 
tempo in poi, un giorno sì e l’altro no 
verso cinque ore della sera insorge un 
po°di brivido e di freddo ai piedi, e dura 
un’ ora circa. 

» Da dicci giorni, secondo le indica- 
zioni che si sono presentate, 1° acqua di 
riso, l’acqua gommesa, le pillole coll’ ace- 
talo di piombo cristallizzato e 1° estratto 
gommoso di oppio furono prescritti. Ma que- 
sti medicamenti non furono presi che mo!- 
to irregolarmente dall’ ammalato, il quale 
ha la massima ripugnanza per inghiottire 
altro che dell’ acqua vinosa, dell’ acqua 
collo zucchero ed un po’ di brodo. Sicco- 
me la diarrea ha diminuito di frequenza, 
fu permesso di provare. 73. centigrammi 
di solfalo di chinina che, presi in due 
giorni, hanno fatto svanire il brivido del- 
la sera e calmato la frequenza del polso, 
il quale non batte più che 90 volte. 

» L° indebolimento dell’ ammalato au- 
menta negli otto giorni seguenti. Ben pre- 


sto egli non si alza più; la lingua inco- 


mincia a coprirsi di un intonaco bianco , 
pultaceo ; le nausce ricompariscono (acqua 
di Seltz artifiziale), e danno ben presto 
luogo alla diarrea, che diviene mollo mo- 
lesta. 

3 J... si lamentò di un dolore che oc- 
cupa tutto i! tragitto della faringe e del- 
I’ esofago, e che si fa anche sentire nello 
stomaco. Secondo lui quest’è Ja sola cosa 
che lo molesti, perocchè di null’ altro ci 
si lamenta. Consente di prendere di tra!- 
to in tratlo una cucchiaiata di una po- 
zione contenente un grammo di sotton - 
trato di bismuto, cinque centigrammi di 
estratto gommoso tebaico per centocin- 
quanta grammi di acqua di tiglio zucclie- 
rata, e gli si applica sulla regione epiga- 
strica un vescicante volanie. Questi mezzi 
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caimano il dolore di stomaco, ma ben 
presto il parossismo della febbre, accom= 
pagnafo da brividi, non tarda a ritornare 
ogni due giorni. 

» Allora i parenti desiderano che si 
chiami il dott. Bretonneau, il quale si ar- 
rende al loro invito; e questo medico, 
dopo aver raccolto i commemorativi, ve- 
rifica lo stato attuale deil’ ammalato. 

» L° abitudine esterna del corpo non 
annunzia molto dimagrimento ; 1° ammala- 
to sembra tranquillo, ma i di lui linea- 
‘menti esprimono la massima ansietà. 

» La lingua, secca e rugosa, è rossa 
ali* apice ed agli orli. L° intonaco che la 
ricopre è bruno e screpolato; poca è la 
sete, e nullo 1° appetito. La deglutizione 
dei liquidi si compie difficilmente. J... si 
lamenta di nuovo del disturbo doloroso 
che incomincia alla faringe e si prolunga 
fino allo stomaco. 

» Il ventre è cedevole, indolente, sen- 
za meteorismo. Bisogna esercitare una pres- 
sione assai forte sulla regione lombare 
destra per ridestarvi una sensibilità più 
grande che nel lato sinistro. Le scariche 
diarroiche sono frequenti, biliose e poco 
copiose. Le orine sono chiare, senza co- 
lore, senza sedimento. Il testicolo destro 
è moito più voluminoso del sinistro, ma 
eiò esiste da più di trenta anni, per quan- 
io dice 1’ ammalato. Questo testicolo è ri- 
tirato verso il pube. 

» Il petto non offre nulla di irregolare. 

» Il calore del corpo non è aumentato, 
ed il polso batte 108 volte; è largo, ma 
depressibile , ineguale, irregolare, inter- 
mittente. 

» Il dott. Brelonneau pensa, come ave- 
vano già creduto i tre medici che hanno 
veduto l’ammalafo, che uno dei due reni 
non fanzioni più da lungo tempo, ma gli 
impossibile indicare positivamente ta 
causa che ha sospeso per quindici giorni 
l'emissione delle orine ; tuffavia egli non 
è lontano dallo spiegarla coli’ arresto, nel- 
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‘Ta parte superiore dell’ uretere ciell’ altro 


rene, di un calcolo così voluminoso da 
opporre un ostacolo completo al passage 
gio dell’ orina nella vescica, 

» Bisogna che questo calcolo siasi ar- 
restato a poca distanza dalla pelvi rena- 
le, perocchè, per futto il tempo della sop- 
pressione del liquido orinario, nessun tu- 
more non potè essere riconosciuto nel ven- 
tre, sebbene il tasteggiamento e la per- 
cussione sieno stati praticati con tutta fa- 
cilità. Nulla diremo della mancanza di qua- 
lunque dolore un po’ vivo nel tragitto del- 
l’ uretere, sebbene, secondo noi, un osta- 
colo prolungato della specie che qui sup- 
poniamo, abbia dovufo eccitare fortemen- 
te la sensibilità così grande del condotto 
che esso ostruiva. 

» Il dott. Bretonneau non trova 
da cangiare ai mezzi adoperati fino al pre- 
sente, ma consiglia cinque centigrammi di 
calomelano nello scopo di diminuire la 
frequenza delle evacuazioni alvine. 

» Nella sera di questo stesso giorno, 
havvi esacerbazione degli accidenti feb- 
brili, con brividi verso le dieci pomeri- 
diane. L° indomani, il dott. Bretonneau 
pensa che si debba assalirli francamente 
per sapere qual sia la loro natura, ed a tal 
uopo propone un grammo di solfato di chi- 
nina che ammalato prenderà in due volte 
nelle ventiquattro ore. Questo medicamen- 
to non cangia nulla alla febbre, che resta 
continua con esacerbazione alla sera. 


nulla 


» Trascorsero alcuni giorni senza mi- 
glioramento, ma, fino dal 20 settembre, 
l’ammalafo rifiuta di prendere qualunque 
cosa, eccettuato qualche mezza cucchiaia- 
ta di acqua zuccherata. Tutte le di lui 
facoltà intellettuali s° indeboliscono a poco 
a poco, e ben presto egli non esercita 
più che qualche movimento instintivo 0 
aufomatico. Egli soggiacque finalmente, il 
24, dopo un’ agonia di 48 ore. 

s: Ci dispiace molto che un sentimento 
di rispetto e di amor figliale onorevolis- 
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simo senza dubbio, ma interpretato male 
dai figliuoli del defunto, siasi opposto al- 
I° esecuzione della necroscopia, e perciò 
tale mancanza rende incompiuta la nostra 
osservazione. Tuttavia se, nell’ interesse 
della scienza; non ne risultano tutti gli 
schiarimenti che si aveva diritto di aspet- 
farsene, vogliamo credere che questa 0s- 
servazione non resterà priva di qualun- 
que importanza. 

Ecco un caso quasi simile che si è pre- 
sentato, parecchi anni sono, all’ osserva- 
zione del dott. Bretonneau. 

Osservazione 4.8 « Un negoziante di 
Tours fu preso da una soppressione di 
orina. Questo accidente non lo costrinse 
a starsene nella sua stanza, e siccome e- 
gli trovavasi in un’epoca dell’anno in cui 
i di lui affari lo chiamavano fuori, potè 
accudirvi come se nulla avesse. Tutto ad 
un tratto, e verso il 15.° o il 14.° giorno 
di questa soppressione che non aveva ces- 
sato, egli evacuò, in una sola volta, pa- 
recchi litri di orina e l’ evacuazione poté 
in seguito operarsi come per lo passato. 
Egli credevasi guarito, quando, trascorsi 
appena alcuni giorni, la febbre Io assalì, 
e dopo non guari e’ soggiacque. 

» Ho riferito con tutta la possibile bre- 
vità ciò che precede per arrivare pron- 
tamente al risultato principale dell’ autos- 
sia, che potè essere eseguita. Si trovò uno 
dei reni completamente atrofizzato, e che 
aveva appena il volume dell’ultima falange 
del mignolo. L° altro rene, per Io contrario, 
aveva aumentato di volume, e I° uretere, 
fino alla sua parte media, erasi enorme- 
mente dilatato. Immediatamente al di so- 
pra di questa dilatazione esisteva un cal- 
colo bislungo, terminato inferiormente in 
una punta che si trovava arrestata e co- 
ine incassata da una piega della mucosa, 
il liquido, per la sua pressione continua, 
erasi finalmente procurato un passaggio 
per arrivare fino alla vescica senza dila- 
tare di più la porzione inferiore dell’ure- 
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tere, nè spostare I° ostacolo. » (Anglada, 
Raccolta deî lavori della Società medi- 
ca del dipartimento d’Indre-et-Loire, 
serie 2.2, pag. 8). 

Non è probabilissimo che le soppres- 
sioni totali di orina abbiano avuto luogo 
nella prima osservazione collo stesso mec» 
canismo che nella seconda, come pensava 
il dott. Bretonneau ? 

B. Orina mucosa. Quando dei piccioli 
calcoli, invece d° impegnarsi nell’ uretere, 
soggiornano nei calici o nella pelvi re- 
nale, combattuta o no, 1° infiammazione 
passa inevitabilmente allo stato cronico. 
Il dolore si riduce ad un sentimento di 
peso nei lombi e talvolta è nullo. Ma la 
pressione, i movimenti bruschi, le scosse, 
gli sforzi gli restituiscono in qualche caso 
la sua intensità primiera; esso si esaspe- 
ra pure dopo il riposo, e può dilatarsi 
al testicolo. Il decubito sul fianco o sul 


dorso lo calma talvolta o anche lo fa sva= 


nire. Qualchevolta le esacerbazioni insore 
gono senza causa conosciuta, e spesso al- 
lora l’ orina, sopraccaricata di sangue, di- 
viene rossastra e coagulabile col calore. 
Essa presenta altronde delle singolari va- 
riazioni nello stesso individuo; in venti» 
quattro ore può essere trasparente, cari- 
ca di sangue, di muco o di una gran quan= 
tità di sali, vale a dire presentare I° uno 
o l’altro di questi diversi stati ed essere 
pure a vicenda alcalina, acida e neutra. 
L’ osservazione seguente è un curioso 
esempio di queste variazioni. 
Osservazione 3.% « Alessandro Delacour, 
d° anni 16, senza professione, bene costi» 
tuito e presentante i segni della salute, 
fu condotto, il 21 settembre 1833, allo 
spedale della Carità. Lo si diceva affetto 
da una malattia dei reni da 8 a 40 anni. 
Dopo molte domande, ecco quello che sì 
venne a sapere: da parecchi anni, tal- 
volta 1° orina aveva presentato un colore 
rosso più o meno oscuro come se avesse 
contenuto del sangue, ma I° emissione non 
40 
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era sfata’ dolorosa ne difficile, Un dolore 
vivo, ritornante per intervalli, si era fatto 
sentire secondo il tragitto dell’uretere si- 
nistro; ma nessun dolore nella regione 
dei reni o nella regione della vescica. Du- 
rante gli accessi, gli antiflogistici avevano 
sollevato 1’ ammalato. 

»» La vescica non sorpassava il pube, 
e l’ipogastrio non era sensibile alla pres- 
sione; 1° esplorazione della vescica colla 
siringa non fece scoprire calcolo. La re- 
gione del rene non era sporgente nè con- 
vessa, e tasteggiando il fianco non si sen- 
tiva alcun tumore; la pressione del ven- 
tre, nella direzione dell’ uretere sinistro , 
determinava del dolore soprattutto verso 
ia metà del suo tragitto. L° ammalato te- 
nendo le coscie piegate, si potè deprime- 
re fortemente le pareti addominali, e si 
credette sentire, al lato sinistro, a livello 
dello stretto superiore del bacino, in un 
punto vicino alla: colonna vertebrale, un 
picciolo corpo cilindrico assai duro, del 
volume di una nocciuola. Nulla si trovava 
dal lato opposto. Si raccomandò all’ am- 
malato di raccogliere in boccali separati 
le diverse ‘emissioni dell’ orina. nel corso 
della. giornata’ e della notte. Otto boccali 
contenevano tre libbre e mezzo di. orina; 
in parecchi si osservò del muco ed un 
gran numero di grani di acido urico (sa- 
lasso «dal braccio, cataplasma sul ventre). 

» ‘Qualche giorno dopo, si esuminò di 
nuovo tutte le orine evacuate in 24 ore; 
ve n’ erano .circa sette libbre e mezzo in 
otto boccali; nei due primi (orina eva- 
cuata la mattina verso 10 e 44 ore) si 
vedeva una nube di muco sparso di grani 
di acido urico. Con alcune goccie di acido 
nitrico 1” orina ‘s° intorbidava, e prendeva 
un colore roseo col calore senza schiarir- 
si. L’.orina arrossava' fortemente la carta 
di tornasole (dodici grani di bicarbonato 
di soda, una libbra di emulsione; tisana 
di gramigna; mezza porzione di alimenti, 
ogui due giorni, bagno tiepido). Le orine 
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cangiarono poco di aspetto. Fra gli otto 
o dieci boccali di orina che Delacour emet- 
teva abitualmente in 24 ore, in alcuni V 
orina era alcalina (probabilmente pel fatto 
dell’ azione del bicarbonato di soda), ed 
in altri era acida; si notò che, in parec- 
chi boccali, essa era carica di muco e di 
sangue, mentre altri la contenevano per- 
fettamente chiara e trasparente. 

» Nei primi giorni di ottobre, .e senza. 
che vi fosse aumento di dolore, tutte le 
emissioni di orina furono cariche di una 
certa quantità di sangue (salasso dal brac- 
cio, senza sollievo apprezzabile). 

»» Il 4 ottobre, I’ orina di tutte le emis- 
sioni contiene del muco. 

» Il 8, havvi non solamente del muco 
nell’orina di tutti i boccali, ma in tre essa 
è nerastra come se vi si avesse mescola- 
to una certa quantità di sangue; essa ha 
del tutto 1° aspetto -che presenta nell’idro- 
pisia acuta, in conseguenza della scarlat- 
tina. Per I° azione del calore, l° orina si 
chiarifica in principio, ma coll’ ebollizione 
dà un coagulo. Si pratica di nuovo il ca- 
teterismo senza scoprire alcun corpo stra- 
niero nella vescica. 

» Nei giorni seguenti, 1° orina presenta 
sempre quasi gli stessi caratteri. In alcu- 
ni boccali è chiara, in altri torbida, gial- 
lognola, rossastra. e talvolta nerognola, 
come se vi si avesse aggiunto del sangue. 
Essa offre molti globetti sanguigni all’ in- 
spezione microscopica. 

s» Il 9, di sette boccali di orina, fre 
contenevano dell’ orina nera. Il 13, un 
boccale conteneva dell’orina sanguinolen- 
ta; parecchi dell’ acido urico, che aveva 
cessato di comparire da varii giorni (l’am- 
malato prende 16 pastiglie di Vichy al 
giorno). Il 22 ottobre, uno dei boccali 
contiene un’orina nerognola. Il 27, l’am- 
malato accusa dolore nel tragitto dell’ ure- 
(ere. Il 3 novembre, un po’ di sangue nel- 
l’orina, senza che il dolore abbia aumen- 
tato. Il 12, due boccali di orina nera. IL 
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22, per la prima volta, tutti i boccali con- 
tengono un’orina sana. Il 25, VP ammalato 
non ha sofferto, e tuttavia I orina di tutti 
i boccali contiene del muco (acqua di Con- 
trexeville). Il 23, I° ammalato bevve due 
bottiglie di acqua di Contrexeville da sei 
ad otto ore della mattina. L° orina del gior- 
no innanzi è carica di muco e di sangue, 
ed era più o meno nerastra; l’orina eva- 
cuata dopo sette ore del mattino, è senza 
colore, senza sapore, senza cdore e del 
tulto simile all'acqua; col raffreddamento 
essa non depone muco. Il 26, a nove ore 
antimeridiane, fre ore dopo che 1° acqua 
di Contrexeville era stata presa, 1° orina 
è senza colore, senza sapore, senza odore 
orinoso. Il 27, tre boccali confengono un? 
orina giallognola; negli altri, essa sembra 
del fufto acquosa. Il 28 ed il 29, quasi 
lo stesso sfato. 

» Il 350 (ire bottiglie di acqua di Con- 
trexeville), tre boccali contengono l’orina 
del giorno innanzi alla sera, che aveva 
cun odore citrino ; 1° orina della mattina è 
acquosa, insipida e senza odore. 

» Insomma, abitualmente e quasi ogni 
giorno, ammalato evacua alternativamen- 
te delle orine, che talvolta sono naturali 
ed anche acquose, mentre altre sono ca- 
riche di muco, qualchevolta di albumina 
e di globetti sanguigni. 

» Verso il 13 dicembre, per due gior- 
ni il muco sembra sostituito da pus. L° 
orina evacuata fra dieci ore e due ore 
nel corso della giornata, è quasi sempre 


la più alterata; anche quando l’ammalato 


ha preso dell’ acqua di Contrexeville. 

» Il prof. Velpeau ed il prof. Sanson, 
che si trovavano allo spedale della Cari- 
tà, videro I° ammalato quando fu accolto, 
e non riconebbero calcolo nella vescica, 
che era sensibilissima. 

5: Durante il suo soggiorno nello spe- 
dale, l’ammalato ebbe tre crisi. Come nel- 
le precedenti, un dolore lancinante lo co- 
stringeva a flettere fortemente la gamba 
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camminando ; questo dolore era accompa- 
gnato da ardore nel’emissione dell’orina. 
Nelle crisi, v° era dolore alla regione dei 
reni, soprattutto quando si premeva il 
fianco sinistro, o quando il peso del cor- 
po portava su questa parte. Il movimento 
che faceva 1° ammalato, per mettersi sul 
suo sedere, non gli cagionava dolore, ma 
un movimento di rotazione del tronco ne 
determinava. Nel camminare un vivo do- 
lore si faceva sentire alla regione del 
rene sinistro. 

» Durante le crisi, le orine sono sem= 
pre più o meno sanguinolente, cariche di 
muco in fiocchi, e depongono dell’ acido 
urico. L’ammalato è uscito, il 1.° febbraio 
1856, provando ancora del dolore nel re- 
ne sinistro sotto la pressione e nei movi- 
menti di ruotazione del tronco. La pro- 
porzione di muco sanguinolento aveva 
molto diminuito, non vi si trovava più 
cristalli di acido urico. Lo stato generale 
dell’ammalato erasi singolarmente miglio- 
rato, ed egli era impinguato; la di lui 
ciera era florida, Ia salute generale era 
perfetta sebbene la pielitide persistesse. 
Alla percussione le regioni vicine. alla mil- 
za ed ai reni davano un suono normale, 
e non v'era distensione del rene. » (Ra- 
yer, t. III, p. 67). 

Quando, com’ è la regola, le pietruzze 
sono composte di acido urico, 1’ orina è 
acida ed il sedimento offre dei cristalli 
romboidei di un giallo rossastro. Filtrata, 
diviene leggiermente torbida quando la 
si tratta coll’ acido nitrico, che precipita 
una certa quantità di acido urico o di al- 
bumina mescolati o no a globetti san- 
guigni. 

Quando le pietruzze sono fosfatiche , 1° 
orina alcalina è torbida al momento del- 
I’ emissione, si chiarifica in principio col- 
l’aggiunta dell’acido nitrico, e s° intorbida 
talvolta in seguito per 1° aggionta di una 
maggior quantità di questo acido, se essa 
contiene dell’albumina o del sangue. 
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C. Secrezione purulenta senza tumore 
renale. Ai due stati testè indicati, ne suc- 
cede un terzo più grave quando uno 0 
parecchi. calcoli si trovano trattenuti nella 
pelvi renale o nei calici. Si palesano dei 
brividi irregolari, che aumentano verso la 
sera e si rinnovano frequentemente, so- 
prattutto dopo il riposo. Diverse sensazio- 
ni morbose si manifestano alla regione dei 
reni, o dell’ intormentimento, della tensio- 
ne, talvolta anche del freddo, che si pro- 
lungano spesso nel membro corrispon- 
dente. 

L°orina, talvolta sanguinolenta, più spes- 
so biancastra e torbida, lascia deporre un 
sedimento purulento, di un bianco latti- 
ginoso o verdognolo, principalmente com- 
posto di pus e di sali. 

L° ematuria può essere il primo sintomo 
rilevante della malattia, soprattutto quan- 
do questa è doppia; dopo il sangue com- 
parisce il pus nell’orina, con o senza pie- 
truzze. Quando l’ esito deve essere fatale, 
i vomiti ostinati, la febbre, e finalmente 
il raffreddamento della pelle annunziano 
questo fine. Ecco un tipo di questa for- 
ma raccolto da Dance. 

Osservazione 6.% « Una giovane, di 23 
anni, fu accolta nello spedale maggiore di 
Parigi il 12 gennaio 1824. Essa-dicevwa di 
aver provato, due anni e mezzo innanzi, 
una lunga malattia che aveva incomincia- 
to con un* ematuria accompagnata da do- 
lori fissi e continui nella regione dei reni. 
A. poco a poco, le orine erano divenute 
torbide, dense, finalmente biancastre e 
purulente, ed essa fe evacuava frequen- 
temente in picciola quantità. Dopo diciot- 
to mesi, e dopo l’ applicazione di un gran 
numero di sanguisughe alla regione dei 
reni, l’ammalata sembrò ristabilirsi ; i do- 
lori renali si cangiarono in un sentimento 
di peso abituale ma soffribile. Tuttavia le 
orine non cessarono di fornire un sedi- 
mento puriforme, senza mescuglio di pie-!' 
truzze nè di calcoli, Finalmente, tre sete 
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limane sono, i mestrui essendo stati sop- 
pressi bruscamente per 1° impressione del 
freddo, 1’ ammalata è caduta nello stato 
seguente: Faccia alterata, occhi incavati, 
dolori sparsi in tutta la cavità del ventre, 
che aumentano colla pressione ma si fanno 
sentire principalmente nella regione dei 
lombi; bocca amara, sete, voglia di vo- 
mitare ; orina biancastra, evacuata a stento 
ed in picciola quantità; polso frequente 
(trenta sanguisughe all’ano; tisana di gra- 
migna e di liquirizia } quattro oncie di e- 
mulsione; dieta). Nei due giorni seguenti, 
si rinnova 1° applicazione delle sanguisu- 
ghe in numero di venti ogni volta; i do- 
lori addominali si calmano e si concen- 
trano nella regione dei due reni, singo- 
larmente a sinistra. Nel quarto giorno, in- 
sorgono tulto ad un tratto dei vomiti ver- 
dognoli, abbondanti ; il polso diviene pic- 
ciolo e debole; la faccia si altera profon- 
damente ; le orine danno un deposito del 
‘lutto purulento (semicupio, cataplasma sul 
ventre). Nel quinto giorno i vomiti con- 
tinuano , il polso svanisce, le membra si 
raffreddano, e la morte accade neila mat- 
tina del sesto giorno. 

» Sezione del cadavere eseguita dopo 
24 ore. Leggiero dimagrimento, debole 
rigidezza cadaverica; organi cefalici e to- 
racici esenti da ogni alterazione, nonchè i 
visceri digestivi. Reni circondati di un 
pannicolo adiposo assai grosso, di un ter- 
zo circa più voluminosi che nello stato 
naturale, bernoccoluti alla loro superficie 
e di una durezza insolita, ma offerenti qua 
e là alcuni punti di fluttuazione. Inciden- 
do questi organi pel loro centro, il bi- 
storino fu arrestato molte volte nel suo 
corso da parecchi calcoli niechiati nella 
sua sostanza e diede luogo in pari tempo 
a parecchi getti di pus liquido. Il rene 
sinistro conteneva nove calcoli, ed il de- 
stro ne conteneva quindici tutti bagnati 
dalla materia purulenta anzidetta, ed in- 
cassati in alcune nicchie tappezzate esse 
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pure da una membrana mucosa di color 
rosso oscuro. Queste nicchie altro non e- 
rano che le cavità delle pelvi renali e dei 
loro tubi o capezzoli dilatati oltre misura. 
Voler descrivere la forma di tutti questi 
calcoli sarebbe impossibile; tanto que- 
sta forma era variata, anche per cia- 
scuno di essi. L’ uno rassomigliava ad una 
radice di bistorta pei suoi contorni irre- 
golari; un altro aveva una testa ed un? 
estremità punluta analoghe a quelle di 
un chiodo; un altro ancora presentava 
delle diramazioni come le corna di un 
cervo; finalmente un altro era tuberco- 
loso come un cavolo fiore. Tutti erano 
contigui nello stesso rene e si univano 
con faccette lisce e variabili nella loro 
configurazione. 

» La più notevole di queste specie di 
articolazioni consisteva nel ricevimento di 
una testa ritondata in una cavità, vera 
enartrosi che permetteva dei movimenti 
in tutti i sensi. L° avvicinamento di que- 
sti calcoli, per le loro faccette corrispon- 
denti, dava luogo ad una figura bizzarra, 
che ricordava quella che seguono certi 
zoofiti agglomerati; il colore n° era bian- 
co-giallognolo, grigio-cinereo ; parecchi 
strati entravano nella loro composizione ; 
l'acido urico ed il fosfato ammoniaco-ma- 
gnesiaco sembravano formarne la base, 
volendone giudicare dal semplice aspetto 
esterno. Del resto la sostanza propria dei 
reni era dilatata, assottigliata, ma non 
alterata; gli ureteri offrivano un colo- 
re marezzato-nerognolo, ed un ispessi» 
mento contro natura della membrana in- 
terna. La vescica era picciola ed indurita, 
la sua membrana mucosa ispessita e di 
un rosso-bruno uniforme. Essa conteneva 
un bicchiere circa di materia densa, pu- 
rulenta; nessun calcolo. » (Dance, Arch. 
di med., t. XXIX, p. 149). 

Aceade che la cessazione dei vomili e 
dei dolori renali induca una falsa conva- 
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dissipate da nuovi attacchi la cui inten- 
sità è di cattivo presagio. 

D. Orina purulenta e tumor renale. 
Il tumore che costituisce essenzialmente 
questo quarto stato e che è prodotto dalla 
raccolta del pus nei calici e nelle pelvi 
renali distese, è situato nel fianco. Quan- 
do esso si è sviluppato nel fianco destro, 
corrisponde alla faccia inferiore del fega- 
to, sotto il quale s’infossa. Il suo volume 
è considerevole, e si pronunzia soprat 
tutto per in basso, ed esso può estendersi 
fino nel bacino. Si è veduto alcuno di 
questi tumori formati dalla pelvi renale e 
dai calici dilatati dal pus pesare da 5 a 
25 chilogrammi ; se n’è veduto agguaglia- 
re, pel volume, quello della mairice nel- 
l’ ottavo mese della gravidanza. 

Osservazione 7.2 « Una povera donna 
era trattata dal dott. Johnson dal 6 n'ag- 
gio 1816, epoca in cui essa era incinta 
da otto mesi. Essa si lamentava, nel lato 
destro del ventre, di dolori violenti che 
estendevansi dall’ ombellico fino alle ver- 
tebre lombari, e dalle coste spurie fino 
all’inguine. Aveva una febbre violenta, e 
I’ orina era rossa; il ventre era di una 
grossezza straordinaria, ma ciò che meri- 
tava più attenzione si è che si poteva sen- 
tire ben distintamente un solco che discen- 
deva dalla fossetta dello stomaco fino alle 
parti sessuali. Da ciascun lato di questo 
solco, il bassoventre era gonfio e rilon- 
dato come se vi fossero due matrici in- 
vece di una ; i due lati offrivano quasi la 
stessa dimensione; il destro, al tatlo, sem- 
brava più regolare e più elastico che il 
sinistro. Se si premeva, in qualsivoglia 
luogo, il lato destro, si produceva molto 
dolore che estendevasi quasi fino alla cc- 
lonna vertebrale. Non si potè otienere che 
delle nozioni molto imperfette su questo 
caso, ammalata non essendo sbarcata che 
da poco tempo da un picciolo vascello da 
guerra. Essa dice che aveva provato, due 


lescenza; ma ben presto le illusioni seno anni prima e per L'ultima volta, qualche 
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dolore nella regione dei reni. I di lei pa- 
timenti non erano cresciuti tanto altro che 
dopo la sua gravidanza; e, dopo i tre 
ultimi mesi, essi continuavano senza fn- 
ierruzione. L° ammalata aggiungeva che 
prima della sua gravidanza il di lei ven- 
ire non era gonfio, ma che essa aveva 
provato, negli ultimi mesi di una gravi- 
danza precedente, molti dolori nel lato 
destro. Le scariche alvine erano state sem- 
pre molto regolari; ma 1° orina usciva ora 
in picciola quantità e di un colore vivo 
eroceo, 0 in abbondanza e bianca come 
il latte. Quando l’orina aveva quest’ ulti- 
imo carattere, colava facilmente; quando 
non era estrusa che in picciola quantità, 
l’ escrezione era sempre accompagnata da 
violenti dolori. Questa povera donna at- 
tribuiva i suoi patimenti ad un’ abitudine 
che era stata costretta di prendere men- 
tre aliattava uno de’ suoi figliuoli, e men- 
ire si trovava in mare con suo marito. 
Per avere dei pannilini asciutti, essa era 
costretta di far asciugare, sopra il suo 
corpo, tutti i pannilini lavati e tutti i pan- 
nicelli del.suo bambino. Dal 6 al 10 mag- 
gio, la si salassò0; le furono applicati dei 
vescicanti sul ventre, ed essa prese dei 
diuretici. Il 10, il travaglio del parto in- 
cominciò; ogni doglia produceva ango- 
scie. L'indomani essa partorì un bambino 
vivo, e disse di trovarsi libera di tutti i 
suoi dolori. Il lato destro del ventre ave- 
va allora un poco diminuito, ma il lato 
sinistro, invece di essere più piano, era 
sollevato da un gran tumore che si alza- 
va dal livello del ventre per quattro pol- 
lici, ed aveva sette od otto pollici di dia- 
metro. Questo tumore era teso, liscio su 
tutta Ia sua superficie. Toccandolo dolce- 
mente, si percepiva della fluttuazione ; 
qualunque specie di pressione produceva 
dolore. Lo scolo dei lochii non ebbe luo- 
go dopo il parto; ed il dolore primitivo 
(quello del lato destro) ritornò ben: pre- 
sto, ma non nello stesso grado come pri- 
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ma del parto. L’ ammalata era tormentata 
dalla febbre, da una diarrea colliquativa 
e da un bisogno continuo di orinare. In 
quest’ epoca, i medici Lara, Guy, Seyde 
ed altri la visitarono. Si credeva gene- 
ralmente che la malattia fosse un’ idro- 
pisia dell’ovaio ; 1° apertura del tumore fu 
proposta, ma rigettata come funesta. Il 20 
maggio, di gran mattino, 1° infermiera fu 
meravigliata di trovare il letto dell’ am- 
malata tutto bagnato di un liquido latti- 
ginoso che si era sparso sul pavimento, 
lo aveva. attraversato ed era coîafo in gran 
parte in un appartamento sottoposto. L’in- 
fermiera non potè dire donde fosse uscite 
questo liquido; e 1° ammalata aveva così 
ben dormito in quella notte che non si 
era accorta dello scolo. Del resto essa as- 
sicurò che quel liquido lattiginoso era 
della stessa natura che LDorina da Tei tal- 
volta evacuala precedentemente. Questo 
liquido aveva poco 1° odore dell” orina ; 
quando si tolse la coperta del letto, si 
vide che il tumore era svanito; portando 
la mano sulla sede del tumore se ne tro- 
vò ancora qualche traccia, e si percepì 
una leggiera fiuttuazione. Tultavia, non si 
vedeva più tumore al ventre; il dolore 
era dissipato. L° orina lattiginosa continua- 
va ad essere estrusa in gran quantità. 
Malgrado di questo cangiamento improv- 
viso, un pronto dimagrimento, un inde- 
bolimento completo delle forze; la decom- 
posizione dei lineamenti, i sudori freddi 
ed una diarrea colliquativa presagivano 
la morte. La natura lottò ancora per quat- 
iro giorni; una gran quantità di liquido 
lattiginoso colò involontariamente in que- 
sto frattempo; la diarrea continuò, e l 
ammalata morì nella mattina del 28 mag- 
gio. IH bassoventre era divenuto così flo- 
scio come se non vi fosse stato mai al- 
cun tumore. 1 

» L'apertura del corpo non potè essere 
ottenuta che a sfenio nè essere eseguita 
in modo eomplefo. Aperto che fu il ven- 
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tre, si scorse prima di tutto il cieco vo- 
luminoso ed aderente ad un immenso sac- 
co che era pure attaccato alla parte su- 
periore dell’intestino crasso. Questo sacco 
riempiva, a lato del bassoventre, dal fe- 
gato fino al perineo, ed estendevasi dalla 
parete anteriore del ventre alla colonna 
vertebrale. L° uretere era molto volumi- 
noso e conteneva un liquido biancastro 
simile a quello che era stato evacuato du- 
rante la vita. Si poteva farlo passare dal- 
1° uretere nella vescica, e questo condotto 
sî riempiva di nuovo del liquido conte- 
nuto nel sacco. In questo sacco, formato 
dal rene, v* erano ancora fre pinte di li- 
quido. Le sue pareti variavano di spes- 
sezza, da quella di un farthing a quella 
di un scellino. Tutta la superficie del sac- 
co era molto vascolare, e guernita di cor- 
| picciuoli simili a ghiande, della dimensio- 
ne di una testa di spiila a quella di un 
pisello. Da parecchi. punti delle pareti si 
alzavano delle lamine sottili o dei tramez- 
zi semicellulari. Il più largo di questi tra- 
mezzi non arrivava alla metà del diame- 
tro di questa nicchia, di maniera che in 
tutti i sensi esse comunicavano liberamen- 
te fra loro. La quantità del liquido che 
questo sacco poteva contenere era, senza 
esagerazione, di 8 0 6 pinte. » (Johnson, 
Monthly med.chir. journal, luglio 1816). 

Molto prima di aver acquistato tanto vo- 
lume, questi tumori hanno allargato e reso 
protuberante la regione lombare; defor- 
mazione sensibile a prima vista nel più 
dei casi, ineguale e fluttuante. Essi non 
presentano sempre dei caratteri così di- 
stinti; ma allora la percussione ne svela 
più di frequente la presenza ed i limiti. 
AI lato destro, essi possono tuttavia dar 
luogo ad uno sbaglio. Quando, modellati 
alla parte inferiore del fegato, essi hanno 
contratto. aderenze e non si muovono più 
che con questo viscere, si può credere che 
gli appartengano. 

in questo quarto periodo, il dolore non 
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è mai vivo fuori del tempo delle esacer- 
bazioni; vestiti e 
quella della mano, e soprattutto quella di 
amendue le mani, l’ una collocata innanzi 
e l’ altra indietro, e, comprimendo il rene, 
lo risvegliano. Ciò non è costante, tutta- 
via, e la pressione ha talvolta sul tumore 


effetto bizzarro di scemare il dolore quan- 


ma la pressione dei 


do la si applica indietro, e di aumentarlo 
quando la si esercita, innanzi. Il cammi- 
nare e certi movimenti del tronco lo ri- 
chiamano e lo accrescono. 

Subitochè il tumore è arrivato a mol- 
to volume, la fluttuazione, come abbia- 
mo detto, ne fa conoscere la natura li- 
quida; un altro fenomeno fisico vi sve- 
lerebbe la presenza dei calcoli; alcuni 
malati assicurano di aver sentito ed inte- 
so il soffregamento delle pietre che si mo- 
vevano le une sulle altre; alcuni medici 
lo avrebbero egualmente percepito. Mani- 
festa, questa sensazione non può confon- 
dersi con alcun’ altra, da un uomo abile, 
Tuttavia, sia che essa non abbia mai esi- 
stito in modo ben chiaro o che abbia sfug- 
gito a medici superfiziali o disattenti, non 
si ha ancora verun esempio più conelu- 
dente di quello che segue: 

Ossereazione 8.2 « Maria Petronilla Le- 
clerc, di 26 anni, cucitrice, fu accolta alla 
Carità 1° 8 maggio 1828, nella sala di San 
Vincenzo, al num. 54, nella divisione del 
dott. Fouquier. Questa donna era da cin- 
que anni, in conseguenza di un reuma, 
soggetta a sputi di sangue. Ben mestrua- 
ta da 10 a 21 anno, lo fu meno bene in 
seguito. La soppressione dei mestrui ebbe 
luogo per parecchi mesi ed a più ripre- 
se; essi non erano comparsi da tre mesi, 
quando 1° ammalata entrò nello spedale. 
Gli sputi di sangue accadevano ad ogni 
soppressione. Sono pure tre mesi dacche 
est giovane risentì dei dolori nei reni, 
{soprattutto a sinistra, dove essa provò, 
per quanto dice, una sensazione di barra 
ie di bruciore, peso nelle gambe, sonno- 


20 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


lenza; si accorse allora di avere un tu-| Miglioramento nel corso della giornata; i 


more, del volume di una nocciuola, nel- 
la regione del rene sinistro ; cessò di spu- 
tare sangue, ma ne evacuò colle orine. 
Insorse una gonfiezza del ventre, una co- 
istipazione ostinata, e v° ebbe perdita del- 
I° appetito. Per tre giorni l’orina cessò di 
essere estrusa; scolò in seguito per ri- 
gurgito. L° ammalata espulse spesso delle 


dolori ritornano durante la notte. Il 47, 
un bagno, nel quale l’ammalata ha molto 
orinato senza dolore, apporta un gran mi- 
glioramento nel di ici stato; costipazione. 
Il 22, due clisteri purganti ;. due catapla- 
smi narcotici sul ventre ; due bicchieri di 
pozione gommosa. La tranquillità si rista- 
bilisce a poco a poco sotto Il’ influenza di 


pietruzze, le più grosse delle quali ave-|questa cura; dopo aleuni giorni le, orine 


vano il volume di una testa di spilla, e 
dei grumi di sangue. Questa espulsione 
era preceduta da dolori nel tragitto del- 
1° uretere sinistro, e questi dolori persi- 
sfevano all’ inguine. Quando entrò nello 
spedale, I’ ammalata aveva, alla parte ante- 
riore del rene sinistro, un tumore del vo- 
lume di una mela appiuola, bernoccoluto 
e duro in parecchi luoghi, ma resistente 
in altri. Le fregagioni su questo tumore 
vi fanno provare una specie di fremito, 
e di spostamento di piccioli calcoli; l’am- 
malata dice di provare questo fremito sen- 
za portarvi la mano, quando la vescica è 
distesa dall’ orina. Parecchie persone mi 
hanno detto di aver inteso questo strepi- 


to, ma io confesso di non essere stato | 


così fortunato. Quando l’ammalata evacua 
volontariamente le orine, queste sono chia- 
re sebbene un po’ rosse; ma se essa ori- 
na per rigurgito, vi si vede delle pietruz- 
ze e dei grumi. I dolori sono gli stessi 
che quelli da noi indicati più sopra. Il 15 
ed il 14 maggio furono fatte delle appli- 
cazioni di sanguisughe all’ano ed al peri- 
neo (decozione di orzo col mele, latte, po- 
zione gommata, siroppo diacodio); nessun 
miglioramento, e la costipazione persiste. 
Il 13 maggio, la sensibilità è aumentata 
nel rene sinistro; polso pieno e frequen- 
le; pelle calda; facendo uno sforzo per 
orinare, essa ebbe un vomito di materie 
biliose, verdognole ed amare ; agitazione 


continua, decubito impossibile sul dorso, 


sopportabile sul lato destro, che diviene 
doloroso (quindici sanguisugle all’ano ). 


,non contengono più sangue, ma depongo- 
no sempre delle pietruzze. Il 27, ricom- 
parsa dei sintomi (quindici sanguisughe 
alla regione lombare sinistra; Ia stessa 
prescrizione). Il 541, 1’ ammalata va bene. 
Da quell'epoca in poi, questa giovane eb- 
be continuamente delle alternative di mi- 
glioramento e di recidiva; ma un’affezio- 
ne cerebrale è venuta a complicare la di 
lei malattia. Essa trovasi attualmente al’ 
num. 22 della stessa sala in uno stato d’ 
imbecillità. Le di lei orine depongono sem- 
pre un poco; il tumore che essa aveva 
al rene sembra scomparso. » (Rollet, Dis- 
sertazione sulla nefritide calcolosa, Pa- 
rigi, 1829, p. 29). 

Il dott. Williams Howison riferisce mol- 
to circostanziatamente un caso in cui il 
calcolo ha prodotto una sorta di mormo- 
rio per un meccanismo curiosissimo ; esat- 
tamente adattato al collo della pelvi re- 
nale, esso produceva per la compressione 
del tumore un certo crepilio (Edindurg 
med. and surg. journal, ottobre 1822, 
t. XVIII, p. 857). 

In generale, tutte le emissioni di orina 
si accompagnano a pus; eccettuato nelle 
esacerbazioni in cui il sangue sostituisce 
il pus quando non vi si mescola. Ma 1° a- 
spetto dell’orina, nello stesso malato, pre- 
senta spesso, nella medesima giornata, del- 
le differenze che bisogna conoscere se si 
vuol evitare: i più gravi sbagli. Si vide 
l’orina, carica di pus o di sangue la mat- 
' ina, essere perfettamente naturale la sera 
(Rayer); ciò che non può spiegarsi aliro 
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che supponendo che talvolta 1° orina sia 
fornita dal rene affetto, talvolta dall’ altro. 
Non si comprende infatti che nei movi- 
menti che i calcoli eseguiscono in questi 
larghi sacchi essi vengano ad obliterare 
l’ uretere per disimpegnarsene con un al- 
tro movimento ? In qualunque maniera si 
produca, è un fenomeno simpalico che 
non si deve dimenticare. Buranie la so- 
spensione dello stato purulentò dell’ orina, 
sospensione che può prolungarsi più gior- 
ni, il tumor renale aumenta, il dolore di- 
venta più vivo, la febbre si accende ; in- 
sorgono nausee 0 anche vomilti. Se 1° ori- 
na ed il pus si fanno strada per 1° urete- 
re, sono evacuati in gran quantità; e que- 
sta evacuazione abbondante coincide col- 
I’ appianamento del tumore. 

Invece di offrire delle variazioni nelle 
sue qualità fisiche, 1’ orina può essere del 
tutto soppressa per più giorni; ed allora 
gli ammalati sono minacciati di soggiace- 
re o ad una pielo-nefritide, o a perfora- 
menti renali, o ad accidenti cerebrali. 
Cotesta anuria fu osservata in pielitidi cal- 
colose doppie con occlusione degli urele- 
ri per queste concrezioni, 

E. Atrofia del rene senza secrezione 
purulenta. Finalmente, può darsi che la 
membrana mucosa della pelvi renale e dei 
calici, invece d’infiammarsi al contatto del 
calcolo, si atrofizzi e si induri a segno da 
non secernere più sensibilmente materia 
purulenta. Il principio dell’ apparecchio 
secretore forma colle sostanze renali atro- 
fiche una specie di guscio che si applica 
più o meno esattamente sul calcolo. Se il 
rene del lato opposto non è malato, un? 
alterazione simile può non svelarsi con 
alcun sintomo, ed il soggetto può non ac- 
corgersene; ma egli si trova allora nel 
caso di coloro che hanno un rene solo, 
e, se questo si ammala gravemente, la se- 
crezione o almeno Il’ escrezione orinaria 
può essere del tutto sospesa. II dott. Gau- 
{hier di Claubry osservò una di queste 

Bibuior. Vos. IL, 
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sospensioni di orina, che fu subitana e 
completa ; essa succedette a disordini die- 
tetici, ad eccessi di ogni sorta, ed a pa- 
recchi attacchi di coliche nefritiche, ac- 
compagnate da espulsione di calcoli e tal- 
volta da ritenzione di orina. Questa anu- 
ria notevole durò 220 ore, senza febbre 
nè dolori vivi, nè voglia di orinare ben 
manifesta, e senza quei fenomeni gravi 
che, nelle ritenzioni di orina, segnalano 
gli effetti nocivi degli elementi di questo 
liquido restati nel sangue; non v° ebbe 
febbre orinosa nè sintomi putridi, non 
turbamento dell’ intelligenza, non idropi- 
sia, non edema considerevole. L° apparec- 
chio sintomatico di una lesione così grave 
limitavasi in principio all’insonnia, al mal- 
essere, all’ inappetenza ; vi si unì una sen- 
sazione di freddo alle gambe con dolore 
intollerabile alle ginocchia e soprattutto 
ai polpacci; dolore che sembrava talvolta 
cangiare di sede portandosi sul ventre, 
che era meteorizzato. Finalmente una de- 
bolezza considerevole fino dal principio, 
si è accresciuta di giorno in giorno e si 
è accompagnata ad oppressione qualche 
tempo prima, della morte. Nell’ autossia, 
1’ epiplcon, flaccido e scorrevole sotto le 
dita, parve in uno stato di decomposizio- 
ne; 1° addomine conteneva mezzo litro di 
sierosità, senza alcuna infiltrazione nei 
dintorni dei reni. Questi organi, sepolti 
in un grasso come scirroso per la sua du- 
rezza, avevano le loro vene estremamen- 
te dilatate da un sangue nero e denso, 
molto oscuro e di una consistenza che lo 
faceva crepitare sotto il bistorino, alla 
guisa delle cartilagini; essi non hanno for- 
nito alla pressione una sola goccia di orina; 
i [loro calici erano esattamente riempiti da 
calcoli di una composizione così svariata 
che il solo che esistesse a destra era forma- 
to d° acido urico e di sottofosfato di calce 
combinati, mentre ciascuno dei quattro tro- 
vali al lato sinistro offriva un nucleo di 
ossalato di calce involto di acido urico. 
AI 
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Gli ureteri e.la vescica erano molto ri- 
stretti e del tutto vuoti di orina; ad ec- 
cezione di alcune gocce contenute nel -re- 
ne sinistro, alla superficie dei capezzoli. 
Queste estremità dei tubi erano sparse di 
punti calcolosi (V. Biblioteca medica, 
t. XLVII, p. 368). Si desidera qui una 
cosa,.l’analisi chimica del sangue; ma que- 
sto è un curioso esempio di soppressione 
della secrezione orinaria nei due reni, 
solto l’influenza dei calcoli. Federico Brown 
ed Abercrombie hanno registrato dei casi 
simili, ma meno completi. (Edindurg med. 
and surg. journ., t. XXIX e XVII). 

« Sembra altresì che la soppressione 
della. secrezione orinaria possa aver luogo 
in casi in cui uno degli ureteri è ostrutto 
da un calcolo. » Così esprimesi il dott. Ra- 
yer, rimandando a Brodie (Gazz. med. di 
Londra, t. VII, p. 70); sarebbe da desi- 
derarsi che il medico della Carità fosse 
stato meno breve, ed avesse esposto e 
giudicato i fatti che egli si limita ad in- 
dicare. Un effetto molto più naturale e 
quindi molto più comune della diminu- 
zione o dell’abolizione del lavorio di uno 
dei reni, è l’accresciuta attività dell’ altro 
e la sua ipertrofia. 

Nulla diremo delle rare varietà di que- 
sta. malattia che. potrebbero dipendere dal- 
la situazione irregolare del rene o, dalla 
pretesa periodicità della pielitide. 

Diagnosi. La pielitide calcolosa può, 
per le. sue molte varietà, essere confusa 
con molte altre malattie. Parecchi sintomi 
di questa infiammazione appartengono ad 
altre affezioni: così, la secrezione. mucosa 
o purulenta si vede nella flemmasia del- 
I° uretere, della vescica e dell’ uretra; il 
dolore lombare esiste nel reumatismo di 
questa regione, nella nefritide, nella ne- 
fralgia, ecc.; finalmente, anche il tumore 
non è un carattere esclusivo della pieli- 
tide calcolosa. 

Prima di paragonare Ja pielitide calco- 
losa eolie altre. Jesioni colle quali essa ha 
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qualche relazione, passiamo a studiare uno 
di questi sintomi più importanti, il dolo- 
re, ed a segnalare le differenze di questo 
dolore secondo i casi diversi in cuî esso 
si sviluppa. 

4.° Nella nefritide, il dolore è quasi 
lo stesso, con minore vivacità forse e più 
uniformità, ma i suoi caratteri sono tal- 
mente fugaci che bisogna necessariamente 
cercarne altri nella presenza o nella man- 
canza di un tumore nella regione dei re- 
ni, e delle materie mucose o purulente 
nel)” orina. Quando questi due segni sono 
negativi, la pielitide calcolosa è la più pro- 
babile; soprattutto quando le coliche ne- 
fritiche sono richiamate dalle esacerbazio- 
ni del dolore. 

2.0 Le idatidi del rene, comunicanti 
colla pelvi renale, sono accompagnate da 
dolori lombari che si propagano lunghes- 
so 1° uretere fino nel membro. inferio- 
re; esse possono cagionare spesso la ri- 
tenzione passaggiera dell’ orina, e, se la 
pelvi renale s° infiamma, questo liquido 
può divenire purulento; ma, a parte la 
rarità di questa malattia, la mancanza delle 
pietruzze nell’ orina e soprattutto 1° emis- 
sione per 1° uretra di frastagli idatici in- 
dicheranno ordinariamente la natura del 
male, | 

5.0 La pielitide calcolosa con coliche ne- 
fritiche si distingue dalla nefralgia per 
un dolore molto più acuto e più insop- 
portabile che cessa tutto ad un tratto 
quando la pietruzza, dopo aver percorso 
l’uretere, cade nella veseica,. 

4.0 La ritenzione d’orina completa 0 
incompleta determina talvolta nelle due 
regioni lombari dei dolori così acuti da 
simulare la nefritide o la pielitide calcolo- 
sa; e tuttavia nell’ autossia. i reni sono 
pallidi piuttostochè rossi, in una parola 
Allora la 
morte può accadere assai prontamente do- 
po gli accidenti cerebrali. 


senza {traccia d’infiammazione. 


5,0 Nella /ombdagine il dolore esiste più 
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di frequente da amendue i. lati, senza | 


febbre, e più suscettivo di esagerarsi colla 
pressione. Tuttavia è talvolta così difficile 
distinguere un dolore reumatico lombare 
da un dolor renale che, secondo il dott. 
Rayer, Boerbaave stesso sarebbe caduto 
in errore. 

6.0 Si può difficilmente confondere la 
pielitide colle nevralgie lombari, nelle quali 
il dolore segue il tragitto dei nervi delle 
pareti addominali o segue le ultime co- 
ste. Bisogna pure distinguere i dolori re- 
nali che si osservano nella pielitide calco- 
losa dai dolori dorsali o lombari che esten- 
donsi all’ intorno del tronco cingendo la 
base del petto o dell’addomine, e che so- 
no talvolta accompagnati dalla paralisi 
dello sfintere dell’ ano, della vescica e del- 
le membra inferiori. » (Rayer, t. II, 
p. 32). 

7.0 Sebbene la carie della colonna ver- 
tebrale finisca spesso col cagionare, in con- 
seguenza di una ritenzione d’orina, lin» 
fiammazione della vescica e talvolta del- 
l’uretere e della pelvi renale, i sintomi 
precursori ed i sintomi attuali di questi 
accidenti non permettono di confondere 
qui l’ affezione ossea colla pielitide. 

8.° Nella psoitide la situazione. primiti- 
vamente meno elevata del dolore, l’alte- 
razione dei movimenti della coscia, l’inte- 
grita della funzione orinaria, ec., escludo- 
no l’idea della pielitide. Tuttavia sulla 
fine può sorgere qualche dubbio 0 com- 
mettersi qualche errore quando il tumore 
renale discende e spinge un prolunga- 
mento fino nell’inguine, o quando la col- 
lezione del psoitismo si apre nella vesci- 
ca, come il dott. Howship ne riferisce un 
esempio (4 practical treatise, ec., of 
some of the most important complaints 
that affect the secretion and excretion 
of the urine, p. 67). 

9.° I segni dell’aneurisma dell’ aorta 
e l'integrità della funzione orinaria non per- 
metteranno di confonderlo colla pielitide, 


3525 

10.° Non menzioneremo qui che per me- 
moria i dolori dei reni della fine della 
gravidanza. 

11.9 Certe malattie dell'ovaio e. le. pe- 
ritonitidi lombari non potrebbero trarre 
in errore fuorchè quando coincidessero 
con una cistitide cronica ; ma allora V er- 
rore è facile. 

12.° Le stesse considerazioni si applicano 
all’infiammazione del tessuto cellulare estra- 
renale38z3*9 

13.0 Se Il’ infiammazione circoscritta del 
colon lombare può a primo aspetto simu- 


‘Jare una pielitide calcolosa, il turbamento 


della funzione intestinale e l'integrità di 
quella del rene bastano a: fissare la dia- 
gnosi; il pus o il muco o il sangue nelle 
scariche alvine o neile orine saranno pure 
segni eccellenti per caratterizzare queste 
due maiatfie, che sembrano talvolta coesi- 
stere. ( V. FISTOLE RENALI ). 

14.° Havvi talvolta nell’ isteria un dolore 
nefritico nervoso che ricorda quello della 
pielitide calcolosa ; ma allora 1° orina è pal- 
lida, molto. acquosa e perfettamente tra- 
sparente. 

15.0 Finalmente il dolore si fa. talvolta 
sentire nel lato sano, come nella pleuri- 
sia. Baglivi fa menzione di un caso. si- 
mile: 

» Un calcolo incurvato, della grandezza 
del pollice, occupava in pari tempo la pel- 
vi renale ed il principio dell’ uretere de- 
stro, e tuttavia, per una singolarità che 
merita di essere notata, il dolore non si era 
fatto sentire che al rene sinistro ». ( Ba- 
glivi, Opera, De Anat. fibr., p. 420). 
L’ estrema rarità di questa anomalia Ila 
rende più curiosa che importante per la 
diagnosi. 

16.° Talvolta il dolore è nullo. »» Alcu- 
ni non provano verun dolore da un cal- 
colo renale, come io ho osservato due 
volte, a Bologna ed a Padova; trovammo 
nei reni di due cadaveri dei calcoli enor- 
mi (ingentes), che tuttavia non avevano 
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mai cagionato dolore. »» (Baglivi, Opera, 
Praxeos Med., p. 118). Molti autori rife- 
riscono dei fatti simili; Houstet, nella sua 
Memoria sulle pietre encistiche ed aderen- 
ti della vescica, parla di una donna mor- 
ta di febbre maligna e nella quale il 
rene sinistro era molto alterato ; la pelvi 
renale conteneva un calcolo che non ave- 
va provocato dolore ( Mem. dell’ Accad. 
di Chir., t. I, p. 401). Morgagni, Van- 
swieten, Howship, ec., citano casi analo- 
ghi, i quali tuttavia sono troppo eccezio- 
‘nali per far perdere al dolor renale molto 
del suo valore semiologico. 

Esaminiamo ora la presenza del pus e 
del muco nelle orine, sotto il punto di 
vista della diagnosi. 

Sebbene queste alterazioni del liquido 
separato dai reni abbiano un altro signi- 
ficalo, questo non è assoluto. Il pus di una 
collezione sottoperitoneale od ovarica può 
farsi strada nella pelvi renale, nell’uretere e 
nella vescica. Il pus ed il muco possono es- 
sere forniti da una cistitide acuta o cronica. 

ss Si disse che quando non v°era nè tumore 
nè dolore nella regione dei reni l’esame del- 
le orine poteva servire a distinguere la pie- 
litide dalla cistitide; che nell’ infiamma- 
zione della pelvi renale e dei calici, v°era 
dissuria con deposito di vero pus; che nel 
catarro della vescica, 1° orina era viscosa 
e bavosa. Questa riflessione è vera per 
un certo numero di casi; ma ho fatto già 
osservare che questa apparenza bavosa 
poteva essere data al pus renale da un 
certo grado di alcalinità dell’orina e che 
il pus nella cistitide non era sempre ba- 
voso. La presenza del muco o del pus 
nell’ orina, anche quando non esistono do- 
lori nella vescica, non basta a caratteriz- 
zare la pielitide calcolosa. Per supporre 
che del pus provenga dalla pelvi renale 
o dai calici, occupati da uno o parecchi 
calcoli, bisogna che abbia esistito o che 
esista ancora un dolore più o meno vivo 
nella regione dei reni. Si pretese che il 
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pus discendendo dal rene non uscisse 
dalla vescica che dopo l’orina; ma è cerlo 
che il pus viene evacuato mescolato col- 
l’orina, ed in maggiore abbondanza alla 
fine della sua emissione, sia che provenga 
dalla vescica, dall’ uretere o dalla pelvi 
renale. » (Rayer, ivî, p. 36). 

Quando la collezione si fa strada, sotto 
il legamento di Fallopio, alla natica o in 
vicinanza dell’ ano, è difficile riconoscerne 
l'origine a meno che il liquido non con- 
tenga calcoli o urati; questi caratteri so- 
no, in tali regioni, quasi come ai lombi, 
patognomonici, 

Non si deve perdere di vista che il pus 
può, come abbiamo esposto altrove ( Fi- 
STOLE RENALI), essere evacuato per 1° ano. 

Abbiamo esaminato, come elementi della 
diagnosi, il dolor renale e le alterazioni 
dell’orina; ora, paragonando il tumore 
pielico con quelli che potrebbero simu- 
larlo, procureremo di stabilirne completa- 
mente la diagnosi differenziale; punto tan- 
to più importante che se il bistorino, che 
si credesse di portare su questo tumore, 
ne incontrasse certi altri della stessa re- 
gione, lo sbaglio riuscirebbe funesto. 

I tumori che potrebbero confondersi con 
quello della pielitide calcolosa cronica so- 
no: pel lato destro, i tumori del fegato 
e della vescichetta biliare; pel lato sini- 
stro, quelli della milza; per amendue i 
lati, quelli molto diversi che possono svi» 
lupparsi nei reni medesimi, le idronefro- 
si, le emorragie abbondanti trattenute nel- 
la pelvi renale, il cancro, i tubercoli di 
questa ghiandola, gli acefalocisti, ec.; de- 
gli ascessi estrarenali, idiopatici o conse- 
cutivi a perforamenti del rene o dell’ in- 
testino colon e della fine del cieco; dei 
tumori proprii alle capsule soprarenali; 
degli aneurismi dell’ aorta; dei tumori en- 
cistici, contenenti diversi liquidi 0 degli 
acefalocisti; finalmente dei tumori sterco- 
rali prodotti dalla ritenzione delle materie 
nel colon 0 nel cieco. 
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1.° L’ idronefrosi è una delle affezioni 
più suscettive di essere confuse colla pie- 
litide. Caratteri comuni: situazione, forma, 
fluttuazione generale del tumore, suono 
cupo ed allargamento della regione lom- 
bare. Caratteri differenziali: il tumore della 
si accompagna a dolori più o me- 
almeno di tratto in tratto, eccet- 
tuato in casi tanto rari che non si deve 
tenerne conto; se il dolore è lento, esso 
si manifesta colla pressione o coi movi- 
menti del tronco, e se la comunicazione 
del sacco coll’ uretere non è interrotta, 
Porina è purulenta. Nell’ idronefrosi, per 
lo contrario, il tumore è indolente e non 
apporta altro incomodo che quello, del 


pielitide 
no vivi, 


tutto meccanico, che risulta dal suo vo- |, 


lume e dal suo peso; finalmente l’ orina 
è normale o tutto al più un po’ mucosa. 

2.° Un ascesso estrarenale si distingue 
dal tumore pielico per una fluttuazione 
meno profonda; per 1’ edema sottocutaneo 
della regione lombare, edema che il dott. 
Rayer non trovò mai nei casi di colle- 
zione purulenta, nella cavità del rene, sen- 
za suppurazione nel tessuto cellulare am- 
biente. Quasi sempre pure gli ascessi del 
tessuto celluiare posteriore al rene fini- 
scono coll’ assottigliare la parete lombare, 
e se, quando questo effetto è prodotto, le 
due mani, collocate l’ una dietro l’altra 
innanzi al fianco, vi cercano la fluttua- 
zione, la trovano più superfiziale che nella 
pielitide. Quando l’ostruzione dell’uretere 
non è completa, la presenza del pus nel- 
’orina potrebbe togliere la difficoltà. 

3.° Quando v° ha coincidenza di due col- 
lezioni intra ed estra-renali, la diagnosi è 
più difficile, a cagione soprattutto dell’ in- 
sufficienza frequente delle nozioni offerte 
dall’ammalato; perocchè se, con una pie- 
itide cronica ben costituita, insorge in 
seguito un dolore vivo alla parte poste- 
riore del rene, dell’edema ai lombi, ec., 
non si può dubitare che la cavità pielica 
non siasi aperta nel tessuto celiulare am- 
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i biente. Allora, quando si è ben sicuri che 


il tumore non è formato da sangue stra- 
vasato, ecc., il miglior mezzo di chiarire 
la diagnosi ed in pari tempo di prevenire 
la rottura del sacco nel peritoneo, o al- 
meno l’ estensione dell’ascesso all’esterno 
di questa membrana, è di aprire il tu- 
more; l’odore orinoso del liquido che ne 
sfugge e l'acido urico che esso contiene 
fissano la natura della collezione: ma que- 
sto liquido non ha sempre un odore che 
ricorda la sua origine, e, d’altro lato, un 
ascesso estrarenale può prendere, a ca- 
gione della sua vicinanza al colon, un 
odore infetto che sembrerebbe talvolta 
quello dell’ orina alterata. Accade, in un 
caso oscuro ancora dopo l'apertura del 
tumore, che gli accidenti ulteriori lo chia- 
riscano; supponendo pure che così non 
fosse, poco importa per la cura, la qua- 
le nelle due circostanze è pressochè la 
stessa. 

4.0 Negli ascessî stercorali si fa per 
l’ordinario uno scambio molto caratteri- 
stico nella collezione e nell’ intestino ; del 
pus viene estruso per l’ano, e dei gas 0 
delle materie fecali escono per la fistola; 
come dell’orina e dei calcoli potrebbero 
sfuggirne nei casi di pielitide acuta ai lom- 
bi; come pure se del pus mescolandosi 
spesso all’orina obliterasse 1’ apertura del 
sacco, vi sarebbe già una parte di questi 
segni differenziali, ec. 

3.0 Un ascesso estrarenale che avesse 
origine nel fegato si distinguerebbe tal” 
volta per alcuni sintomi epatici; ma que- 
sto caso rientra in quello del flemmone 
estrarenale, che abbiamo già esaminato in 
questa rivista comparativa. 

6.° Gli ascessi per congestione non pos- 
sono scambiarsi per una pielitide; i dolori 
fissati sulla colonna vertebrale stessa e 
che aumentano colla pressione dell’ apo- 
fisi spinosa, la gibbosità, 1’ arco di Pott, 
alcuni altri fenomeni nervosi, ec., non per- 
mettono questa confusione, altronde im- 


126 


pedita anche dallo stato normale dell ori- 
na. Degli ascessi provenienti dalla carie 
dell’osso degli èZié e risalenti verso il 
rene simulerebbero pure talvolta la colle- 
zione pielica, se ordinariamente questa 
non fosse bernoccoluta. 

7.° Un tumore sanguigno, formato dai 
calici e dalla pelvi renale dilatati, in con- 
seguenza di una confusione dei reni, si 
distinguerebbe abitualmente dalla piclitide 
per uno scolo di sangue mescolato alla 
orina. 

8.9 Se le cisti sîerose dei reni sono di 
rado. così voluminose da imitare una col- 
lezione purulenta della pelvi renale, così 
non è di un acefalocisto. Il fremito idatico 
e l’evacuazione degli acefalocisti per le 
orine quando si rompe il sacco nella pel- 
vi renale toglierebbero tutte le dubbiez- 
ze; ma questi due fenomeni mancano spes- 
so. Lo stato delle orine darebbe utili in- 
dizii. 

9.0 1 tubercolî dei reni, supponendo 
che possano far acquistare all’organo un 
volume che si avvicini a quello della pelvi 
renale distesa dal pus, gli darebbero in 
pari tempo una consistenza dura ed ine- 
guale che renderebbe più difficile uno 
sbaglio. 

10.0 II cancro del rene offrirebbe piut- 
tosto le apparenze del tumore. pielico ; 
emorragie per 1’ uretra, ma forse più fre- 
quenti che nella pielitide; fluttuazione, 
forse meno chiara; la presenza del pus, 
o della materia encefaloide, nelle orine. 
La cachessia o la conservazione della co- 
stituzione del soggetto dovrebbero pure 
essere prese in molta considerazione. 

11.° In quanto ai tumori formati dalle 
capsule soprarenali, sono senza influenza 
sulla composizione dell’orina ed offrono, 
altronde, troppo poco volume per trarre 
qui in errore. 

12.° L’aneurisma dell’ aorta si distin- 
guerà, in generale, da una collezione di 
pus racchiuso nei calici e nella pelvi re- 
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nale dilatati; i battiti isocroni a quelli dei 
polso, i movimenti di espansione percetti- 
bili alla mano che deprime la parele ad- 
dominale, un romore di soffio e la man- 
canza di turbamento dal Tato della fun- 
zione orinaria caratterizzeranno sufficiente- 
mente l’aneurisma. Tuttavia giova ricordare 
che in un caso notevofissimo. diretto da 
Graefe al prof. Andral, la diagnosi era così 
oscura che si suppose tutto, fuorchè un 
aneurisma. 

15.0 La milza gonfia risale più alto 
che il tumore pielico, e gl’individui che 
I hanno furono generalmente tormentati 
dalle febbri intermittenti; e poi invece 
della fluttuazione si trova una consistenza 
solida che si riconosce facilmente. 

14.0 Lo sviluppo morboso del gran lo- 
bo del fegato, o 1’ abbassamento di questo 
viscere per uno stravaso nella pleura, 
potrebbero simulare la malattia che for- 
ma il soggetto di questo articolo, se lo 
stato normale delle orine non vi si oppo- 
nesse. 

43.0 La stessa riflessione si applica agli 
acefalocisti del fegato, che di più fanno 
spesso intendere e sentire al dito che li 
percuote il fremito che li caratterizza. La 
vescichetta del fegato è quasi sempre 
troppo anteriore, anche quando è aggran- 
dita eccessivamente, per cagionare qui 
qualche sbaglio. 

16.01 tumori ovarici generalmente più 
mobili, in pari tempo che cagionano più 
di frequente uno sconcerto nella mestrua- 
zione, non esercitano alcuna influenza sul- 
la secrezione orinaria. 

47.0 Citiamo soltanto, per nulta omette* 
re, le cisti del tessuto cellulare addo- 
minale e la gravidanza estraulerina, le 
quali non hanno che analogie lontane col 
tumore pielico. 

18.0 L’ingorgo stercorale del colon è 
nello stesso caso: 1° esame delle escre- 
zioni stercorali ed orinarie, l’effetto di un 
purgante,..ec.; questi sono gli elementi 
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che darebbero ta soluzione della difficoltà, 
la quale del resto deve essere straordi- 
nariamente rara. 

Per compiere la diagnosi, bisogna ricer- 
care qual sia l'alterazione primitiva che ha 
cagionato lo sviluppo della pielitide; se è 
una malattia dell’uretere, della vescica, 
della prostata, dell’ uretra, e quale. 

Pronostico della piclitide calcolosa. 
La pielitide calcolosa non assume general- 
mente gravità fuorchè quando l’orina di- 
viene purulenta 0 quando la pelvi renale 
ed i calici dilatati formano tumore. Vo- 
gliamo parlare qui di un pericolo prossi- 
mo; giacchè un calcolo nel rene è sem- 
pre una lesione inquietante, anche quando 
l’organo si avvezza alla sua presenza. La 
concrezione sviluppandosi sempre più, per 
l aggiunta di strati successivi, finisce col 
rendere atrofico il rene sotto questa com- 
pressione eccentrica; ed allora se l’altro 
si ammala o se il suo uretere si ottura, 
una morte rapida può essere la conse- 
guenza di tale accidente. 

Doppia, la pielitide calcolosa purulenta 
è gravissima; unica, lo è ancora in alto 
grado. Non sono più solamente la disor- 
ganizzazione del rene e la sua impossibi- 
lità di compiere la funzione che gli è pro- 
pria che offrono qui dei timori; accidenti 
funesti possono nascere dalla suppurazio- 
ne stessa, dal riassorbimento puralento, 
dalle fusioni, dall’ estensione della colle- 
zione e soprattutto dalla sua apertura nel 
peritoneo ed anche dall’ infiammazione di 
questa membrana, senza che il pus abbia 


fatto irruzione nella sua cavità, come 1°0s-. 


servazione seguente n° è un considerevole 
esempio. 

Osservazione 9.2 Luigia Freze, d’anni 
42, sarta, fu mestruata da 13 anni; cessò 
di esserlo alla fine del 1834; all’età di 
43 anni ebbe una malattia grave cagionata 
dalla morte di suo padre; a 17 anni, ebbe 
il vaiuolo. 

» La di lei salute fu buona fino all’ età 
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di 32 anni, dopo la qual epoca le di lei 
orine lasciavano deporre una materia bian - 
ca. Di tratto in tratto essa provava, verso 
l’ombellico ed un poco a destra, dei do- 
lori passaggieri, ma vivi, da lei parago- 
nati a trafitture. Sette anni sono, essa ri- 
senti, per la prima volta, un dolore nella 
regione dei reni, ed ebbe dei vomiti per 
tre giorni. Da allora in poi, e soprattutto 
negli ultimi cinque anni, ebbe nell’ ipocon- 
drio destro, a più riprese, la sensazione 
di una palla. 

» Dal 1.° novembre 1834, epoca in cui 
l’ammalata cessò di essere mestruata, essa 
provò dei dolori nell’ipocondrio destro, 
singolarmente nella regione del rene, e 
le orine furono sempre bianche e torbide 


‘o simili ad acqua di sapone un po’sporca. 


Dal principio del mese di marzo ella sente, 
nell’ipocondrio destro, una grossezza che 
a poco a poco aumentò di volume, e l’ori- 
na fu carica di pus. 

» L°8 aprile 1835, essa si decise ad en- 
trare. alla Carità, trovandosi nello stato 
seguente: disturbo e talvolta dolore nel 
lato destro del ventre, dove si sente colla 
mano un tumore che riempie tutto il fian- 
co; quando l’ ammalata è coricata sul dor- 
so, la parte destra della parete anteriore 
del ventre sembra sollevata e ritondata. 
Il fianco presenta egualmente della con- 
vessità, I’ ammalata stando appoggiata sui 
gombiti e sulle ginocchia. AI lato sinistro 
all’infuori dei muscoli sacro-lombare e lun- 
go dorsale, ecc., la parete addominale si 
deprime; per lo contrario, al lato destro, 
essa è sollevata e ritondata in guisa che 
tutto il fianco destro presenta urta con- 
vessità posteriore. Coll’ esplorazione si sen- 
te che questo tumore ritondato discende 
fino a due dita trasverse al di sopra della 
spina anteriore e superiore dell’ osso de- 
gli ilii; ed indentro, che esso si avanza 
fino a tre dita trasverse all'infuori. dei- 
l’ombellico; in alto non si può sentirne 
i limiti, sia che esso s'impegni solto le 


5à8 
false coste o che esso trovisi immediata- 
mente unito col fegato. 

s Il lato sinistro del ventre non pre- 
senta nulla di simile, e dà alla percussione 
un suono naturale; il lato destro, per- 
cosso partendo dalla linea bianca, dà un 
suono intestinale fino a tre dita trasverse 
dal limite esterno del fianco; la percus- 
sione dà pure un suono intestinale nella 
regione iliaca; il suono cupo incomincia 
due dita trasverse al di sopra della spina 
anteriore e si continua su tutto il tumore. 
Questo sacco è limitato in basso ed in 
dentro da una linea curva, a convessità 
inferiore, che si estende da due dita tra- 
sverse al di sopra della cresta iliaca fino 
a tre dita trasverse dall’ ombellico in al- 
to; non si può distinguere il fegato dal 
tumore, ed il suono cupo si continua fino 
al di sotto della quarta costa. Si sente 
distintamente la fluttuazione nel tumore. 

» Tutte queste esplorazioni si esegui- 


séono senza dolore. Le orine sono cariche. 


di um’assai grande quantità di pus gial- 
lognolo ; 1’ escrezione dell’orina non è più 
frequente nè più dolorosa che nello stato 
naturale. La respirazione è normale. Il 
polso non è febbrile. L’ammalata non ri- 
sente dolore nel tumore che di tratto in 
tratto. Da un mese, essa patisce diarrea e 
coliche; evacua delle materie bavose. L° ap- 
petito si è conservato, 1’ ammalata ha di- 
imagrito. 

s» Il 10 aprile, il tumore è più dolo- 
roso, soprattutto verso la parte anteriore 
( quindici sanguisughe, cataplasma ); sol- 
lievo. Il 15, tensione più considerevole 
nel tumore; dolore limitato alla parte an- 
teriore sotto il margine delle coste spu- 
ric. Il 15, la tensione è ancora conside- 
revole. Il 16, essa ha diminuito; 1° amma- 
lata dice di aver evacuato assai più orine 
purulente che nei giorni precedenti; non 
ha fatto bagno, e crede di aver notato 
che dopo ogni bagno, quando lo faceva, 
il tumore aumentava di volume. lì 17, il 
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dolore, che è svanito all’innanzi, sembra 
contornare il rene indietro (2% sangui- 
sughe sulfa regione del rene destro). Il 
20, lVorina fu abbondante, il tumore sem- 
bra meno vicino all’ ombellico, e sembra 
essere lontano dalla cresta iliaca. Quest’ è 
la seconda volta che il tumore ha. dimi- 
nuito di volume dopo orine abbondanti. 
L’ammalata non ha più diarrea, soffre 
meno del suo tumore dopo l’ applicazione 
delle sanguisughe. Il pus si raccoglie per 
più giorni; il tumore diviene più teso, ‘e 
la tensione non cessa fuorchè quando il 
pus e le orine scolano in maggior quan- 
tità. 

» Questa distensione del rene, accom- 
pagnata da dolori vivi con febbre, si ri- 
produceva frequentemente; la salute ge- 
nerale dell’ammalata si alterava ogni gior- 
no. Pensai di evacuare la materia puru- 
lenta raccolta nel tumore. 

» Il 22 aprile, dopo aver applicato un 
pezzo di cerotto di diachilone gommato, 
presentanie una finestra di otto linee di 
altezza sopra una e mezzo di larghezza, 
alla parte posteriore del tumore, all’ in- 
fuori del muscolo quadrato dei lombi, fra 
l’ ultima costa e la cresta dell’osso iliaco, 
vi si pose una striscia di potassa causti- 
ca, in guisa da fare un’escara allungata 
da alto in basso, cinque dita trasverse al- 
l’infuori delle apofisi spinose e due dita 
trasverse al di sopra della cresta iliaca. 
Il 25, l’escara è formata. Il 24, L’amma- 
lata si Iamenta di coliche con diarrea. Il 
24, dodici scariche (dodici sanguisughe 
all’ano ). Dolore nella porzione sinistra 
del ventre. Il 27, la diarrea e le coliche 
hanno cessato. Il 29, si fende l’ escara in 
tutta la sua lunghezza; nel fondo della 
ferita si pone alcuni grani di potassa cau- 
stica. Il 4 maggio, si fende l° escara, terza 
applicazione di potassa; il 6, quarta ap- 
plicazione ; il 7, quinta applicazione. L° 8, 
l’ammalata ha sofferto molto (cataplasma 
sulla parte ). Il 9, dolore ali’innanzi del 
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tuimnore cinque dita trasverse all’ infuori 
della linea bianca e sotto le coste spurie. 
Il dito applicato sulla parete addominale 
dà il sentimento di un soffregamento con 
crepitio. 

» Il tumore è molto teso; sei sangui- 
sughe sul punto doloroso; sesta applica- 
zione di caustico sui muscoli posti allo 
scoperto. Il 12 maggio, la tensione è sem- 
pre considerevole; i dolori sono molto 
vivi per tutto il corso della giornata; le 
orine, più cariche di pus, divengono assai 
abbondanti; settima applicazione di cau. 
stico. Il 14, l’ammalata accusa sempre del 
dolore neì lato destro, soprattatto all’ in- 
nanzi (otto sanguisughe sul punto dolo- 
roso; ottava applicazione del caustico ). 
Fendendo 1° escara scola molto sangue. 

» Il 13, grumi al fondo della ferita; 
gli orli ne sono gonfii. L’ammalata risentì 
ieri dei brividi per tre quarti d’ora, in 
seguito ebbe della febbre. Tuttavia i do- 
lori addominali sono scemati. 

»° Il 17, nona applicazione di una pic- 
ciola quantità di potassa. La prima escara 
che fu fessa incomincia a staccarsi dalle 
labbra della ferita. L° ammalata prova, 
quasi subito dopo l'applicazione del eau- 
stico, un dolore violentissimo nella regio- 
ne del rene destro, con raffreddamento 
nella coscia destra. Nella notte, ha un 
movimento febbrile. 

» Il 18, 19, brividi vaghi senza che il 
ventre sia molto doloroso; polso forte e 
frequente. Il 20. Da ieri a undici ore della 
sera, dolori violentissimi nel ventre; bri- 
vidi tutta la notte; poi calore, nausee, 
che l’ammalata attribuisce ai cattivo odo- 
re del pus che scola dalla piaga del dor- 
so. Essa accusa inoltre dei dolori come 
puntorii. Gli orli della piaga sono appia- 
nati; essa non ha che sette linee di pro- 
fondità. Mettendo un dito nel fondo della 
piaga e cercando di verificare la fluttua- 
zione nel tumore, non la si sente molto 
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grani di potassa verso l'angolo inferiore 
della ferita. Il 21 maggio, l’ammalata è 
molto agitata, si lamenta continuamente, 
non ha dormito, ha sempre febbre. La 
notte, ebbe brividi; il tumore è visibil- 
mente appianato; i pannilini della medi- 
catura sono lordi di pus nerognolo che è 
scolato dalla piaga, le cui escare si stac- 
cano. Molti gas negli intestini. Il tumore 
sembra prolungarsi meno in basso. Le ori- 
ne non furono più abbondanti, locchè por- 
terebbe a pensare che il tumore avesse 
potuto aprirsi nel tessuto cellulare sotto- 
peritoneale. 

» Estrema è la difficoltà di respirare; 
tutti i movimenti del tronco sono dolo- 
rosi; la dilatazione del petto strappa so- 
prattutto delle grida all’ ammalata (sa- 
lasso ). 

»-Il 292, dolore e febbre tutta la notte, 
ansietà; il salasso non ha procurato sol= 
lievo. Il polso è regolare, rapido, a 120 
battiti per minuto ; la respirazione è dif- 
ficile (15 sanguisughe sul ventre). I do- 
lori sono più forti se I° ammalata parla 0 
respira ampiamente. 

»» Il 25, gli orli della piaga non sono 
più gonfii, le pezzuoline non sono più ba- 
gnate dal pus; sete eccessiva. I dolori 
sono sempre gli stessi; suono cupo alla 
parte inferiore del petto, respirazione bre- 
ve; l’ammalata non osa dilatare il petto ; 
124 pulsazioni per minuto; alla sera il 
polso è picciolissimo, la pelle fredda. Da 
due giorni la quantità delle orine non ha 
diminuito ne aumentato, ed il tumore non 
ha ripreso il suo volume ordinario. Il lato 
destro è sempre convesso infuori ed in- 
dietro. Morte il 25 maggio, a otto ore 
pomeridiane. 

» Autossia del cadavere. Stalo ester- 
no: magrezza, ventre meteorizzato. Testa: 
il cervello ed il cervelletto non presen- 
tano alterazione. Petto : le due pleure con- 
tengono un liquido torbido, giallognole, 
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lato destro, un po’ meno nel sinistro. Lin- 
fa plastica sulla porzione diaframmatica 
della pleura, quasi alla base del polmo- 
ne. I polmoni crepitanti presentano sola- 
mente un po*d’ edema alla parte poste- 
riore. Il pericardio contiene un po’ di sie- 
rosità trasparente, senza fiocchi; il volu- 
me del cuore è naturale; la spessezza delle 
pareti del ventricolo è considerevole. 

» Addomine: il diaframma è rispinto 
molto in alto, fino all’ orlo superiore della 
quarta costa. Il peritoneo contiene del pus 
negli ipocondrii e nel bacino; su alcuni 
punti, depositi di false membrane; su al- 
îri, aderenze più o meno recenti. Il fe- 
gato discende molto in basso, fino a li- 
vello dell’ombellico ; il cieco ed il colon 
ascendente sono distesi da gas; il colon 
trasverso s’inflette verso il pube, poi ri- 
sale verso. l’ipocondrio sinistro; lo sto- 
maco si mostra sotto il margine delle co- 
ste spurie sinistre e s'impegna sotto il fe- 
gato; la massa degli intestini tenui è in 
parte nella picciola pelvi, in parte nel 
mezzo del ventre, ricoperta dal colon tra- 
sverso, che è inflesso, ed in gran parte 
ricacciato verso il fianco sinistro. 

»» Nel fianco destro, che è ancora con- 
vesso, si vede il tumore formato dal re- 
ne. Dopo aver tolto lo stomaco, distrug- 
gendo alcune aderenze che lo uniscono al 
fegato, si estrae dal ventre gl’ intestini 
tenui, alcune parti dei quali sono rosee 
ed iniettate, poi il colon iliaco, il colon 
discendente ed il trasverso. Si riconosce 
che il rene dilatato non si è aperto nel 
cieco. Dopo aver distrutto le aderenze 
leggiere del sacco renale colla parte po- 
steriore ed esterna del cieco e del prin- 
cipio del colon, lo si isola col dito, si di- 
strugge le aderenze che uniscono il gran 
lobo del fegato colla parte superiore del 
rene sinistro, 

» All’innanzi, il tumore non è aderente 
alla parete addominale; immediatamente 
soito il margine delle coste e nel punto 
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corrispondente a quello dove si sentiva, 
durante la vita, un crepitio, esso presenta 
una falsa membrana un po’ più larga di 
una moneta da cinque franchi, e di una 
linea circa di spessezza totalmente al di 
sotto ; il tumore è in rapporto colla pa- 
rete addominale. L° estremità inferiore de) 
tumore è allogata nella metà superiore 
della fossa iliaca. Questo tumore ha d: 
alto in basso cinque pollici, e trasversal. 
mente tre pollici e tre quarti In alto ed in. 
dietro, esso si trova appoggiato sull’ ulti. 
ma costa; in basso, esso discende mezza 
pollice al di sopra dello stretto superiore 
del bacino, a due pollici dalla spina iliac: 
anteriore e superiore, ed a tre pollici dal 
l’ arco erurale. 

» Il rene sinistro è affatto nello statc 
naturale. L° uretere sinistro è sano e senz: 
iniezione. 

» La vescica contiene un bicchiere ab 
bondante di orina carica di pus; il suc 
collo è molto iniettato e presenta alcuni 
vescichette del volume di una testa d 
spillo, circondate da un picciolo cerchi 
nerognolo. 

» All’intorno del tumore i! tessuto cel 
lulare è denso e verdognolo. Scola da 
rene, largamente aperto, una gran quan 
tità di pus contenuto nelle nicchie chi 
comunicano insieme per via della pelv 
renale. Questa, assai picciola, è quasi to 
talmente riempita da un calcolo avenf 
parecchie diramazioni corte nei calici pie 
ni di pus. 

» La sostanza tubulosa è appianata e: 
atrofica. Il rene è ridotto in un sacco pu 
rulento, moltiloculare. Il tessuto cellular 
estrarenale è in alcuni punti grosso tr 
linee, e nella scissura contiene molto gras 
so; l’uretere è più grosso del solito e 1 
sue pareli sono ispessite. 

» Il fegato aderiva per la sua facci 
convessa al diaframma, per via di fals 
membrane un po’ più antiche di quell 
che univano la sua parte inferiore col tu 
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more; esso era voluminoso; il suo gran 
lobo aveva sette pollici di altezza ed il 
medio cinque pollici e mezzo; il suo dia- 
metro trasverso era di sette pollici, il suo 
tessuto sano. La milza presentava delle 
picciole piastre cartilaginose alla sua su- 
perficie. Il pancreas era sano, La mem- 
brana mucosa dello stomaco, del duode- 
no, degli intestini tenui e dell’ intestino 
crasso non presentava rossore, nè inie- 
zione, nè rammollimento. La matrice era 
sana. » (Rayer, t. III, p. 146). 

Quando il pus passa per l’uretere i 
pronostico è meno grave che quando 
trattenuto nella pelvi renale. 


(DI 


La pielitide calcolosa e la gravidanza 
sembrano esercitare l'una sull’altra un’ in- 
fluenza spiacevole; la prima provoca spes- 
so l’aborto, e la seconda affretta Vl esito 
fatale della collezione della pelvi renale, 
come nell’ osservazione seguente tolta dal 
Giornale di Medicina di Londra, t. 60, 
p. 279. 

Osservazione 10.8 :> La signora C..., 
d'anni 23, bionda, di robusta costituzio- 
ne, fu assalita, quattro giorni dopo un 
parto laborioso in cui si amministrò la 
segala cornuta, da vivi dolori nel lato si- 
nisiro, verso la curvatura sigmoidea del 
col®. Fino allora essa era stata benissi- 
mo; i lochii colavano, e la secrezione del 
latte era abbondante. La pressione aumen- 
tava ii dolore. La signora €... si ricordò 
di aver avuto, circa due anni prima, un 
dolore simile da lei attribuito ad uno sfor- 
zo portando un pesante fardello. Febbre, 
polso frequente, pieno, duro, scarica al- 
vipa il giorno innanzi ottenuta col mezzo 
di un purgante. Dopo cinque giorni di 
cura (salasso, purganti) essa fu convale- 
scente e si senti assai bene fino al 25 
aprile, nella qual epoca si lamentò di 
malessere nel lato sinistro; apiressia, c0- 
stipazione, vomiti. Il 17 ed il 18, tensio- 
ne, durezza del ventre'nel punto doloro- 
so, febbre. Questa tensione e questa du- 
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rezza aumentano il e si estendono ob- 
bliquamente nell’ipocoadrio destro ed in 
basso, verso il pube. Il 24, il tumore si 
alza dal pube e si estende fino al margi- 
ne delle cosie spurie sinistre; dolore ot- 
tuso, brividi alla mattina, emissione del- 
l’orina non dolorosa; febbre, insonnia, 
vomiti Dbiliosi. IH 30 aprile, fluttuazione 
profonda nel centro del tumore ; le orine 
hanno un odore animale, putrido. Il 3 
maggio, una gran quantità di pus passa 
per le orine, ed il tumore si appiana con- 
siderevolmente. Il 7, orine molto puru- 
lente, evacuate senza dolore; diarrea, de- 
bolezza generale. L° 8 giugno, diarrea, 
scariche purulente, stomatilide aftosa; ori- 
ne talvolta torbide, ma non aventi più 
l’odore putrido. Delirio nei quattro ultimi 
giorni della vita; agitazione, contrazione 
delle pupille; difficoltà di trattenere ì’ am- 
malata nel suo letto, 

» Autossiu del cadavere eseguita 18 
ore dopo la morte. Esaminando l’esterno 
del ventre, si scorge inferiormente, sul 
lato sinistro, una superficie nera che sem- 
bra annunziare una cangrena interna. A- 
perto l’addomine, si rileva uno sposta- 
mento ed un ritiramento considerevole dei 
visceri; lo stomaco è spinto in alto; la 
sua estremità inferiore è sopra uno stesso 
piano che l’orifizio cardiaco. I fegato è 
molto voluminoso ; il colon è più elevato 
del solito, ed il duodeno è tirato in bas- 
so. Tre calcoli biliari nella vescichelta, 
uno nel condotto cistico. 

» Il rene sinistro è molto sviluppato e 
scolorito ; la porzione di quest’ organo che 
si trova nella picciola pelvi è piena di un 
pus nero di cattiva natura. Esso contiene 
14 calcoli della grossezza di una nocciuo- 
la; sembra Cangiato in un vasto sacco 
purulento, il cui liquido aveva: passato in 
parte nell’uretere ed in parte nel duode- 
no, attraverso un’ ulcerazione che stabiliva 
la comunicazione. Uno strato di linfa coa- 
la 


gulabile ricopre esternamente vesci- 


ca, che sembra, del resto, perfettamente 
sana. 

Quando la collezione pielica si apre nel 
tessuto cellulare estraperitoneale, poi al- 
l'esterno, per una o più fistole, alla re- 
gione lombare, quest’ esito è più fortunato 
che nel caso in cui il liquido scola per 


l’uretere, se i calcoli sono di un certo’ 


volume, perchè la fistola aggrandita può 
lasciar loro quel passaggio che l’uretere 
rifiuta. Se, invece di tendere verso la pel- 
le, Ia materia purulenta s’infiitra o si 
stravasa in parti lontane, il pericolo cresce. 

Una particolarità che ci sembra degna 
di avvertenza si è che la via dell’intesti- 
no, che è per molte altre collezioni, I° a- 
scesso della fossa iliaca per via di esem- 
pio, un iezzo salutare di evacuazione, 
non ha qui questo effetto favorevole, co- 
me lo prova l° osservazione precedente, 

Le comunicazioni che si stabiliscono fra 
il rene ed il polmone ferminano più o 
meno rapidamente colla morte. 

Cura della pielitide calcolosa. Per 
procedere in modo pralico nell’ esposizione 
dei mezzi curativi, bisogna esaminare sue- 
cessivamente quelli che. convengono alle 
«differenti forme della malattia. 

In principio della pielitide, nel suo pri- 
mo stato, come dice il dott. Rayer, stato 
che si caratterizza con coliche nefritiche 
e colla soppressione dell’orina, ristabilire 
la secrezione con diurelici miti, decozione 
di semi di lino, birra leggiera, ec.; cal- 
mare il dolore con narcotici, e finalmente 


prevenire gli accidenti infiammalorii con | 


un’applicazione di ventose o di sanguisu- 
ghe ai lombi: tali sono le indicazioni. 
Quando: ai sintomi anzidetti si aggiungono 
violenti sforzi di vomiti e tendenza alla 
sincope, si deve ricorrere agli antispasmo- 
dici, alle pozioni eteree, ai clisteri di as 
safetida, ec. 

Più d’ordinario la crisi cessa:dopo al- 
cune ore coll’espulsione della pietruzza 
fuori dell’ uretere, che sia estrusa per 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


l’uretra o che si arresti nella vescica. Se, 
per lo contrario, gli accidenti persistesse- 
ro, si proverebbe, talvolta con buona riu- 
scita, 1° impressione subitana di un freddo 
vivo, per esempio, facendo collocare 1 am- 
malato, affatto ignudo,.coi piedi suì pavi- 
mento (Bourguet, Bibl. Med., 1. 75, p. 89). 
L’applicazione di ventose secche sul tra- 
gitto dell’ uretere o al perineo, parve, in 
certi casi, favorire 1° espulsione della pie- 
truzza. Una volta che la cessazione dei 
sintomi annunzia questo felice risultamen- 
to, se la pietruzza non viene espulsa e se 
l’orina si carica di muco o di pus, biso- 
gna esplorare la vescica, e se vi si trova 
un picciolo calcolo, si tenta di farlo uscire 
dall’ uretra col mezzo della corrente del- 
l’orina, ed a tal uopo si aumenta la se- 
crezione di questo liquido coll’ uso interno 
dell’acqua di fonte o dell’acqua di Con- 
trexeville presa a digiuno. Se questi diu- 
retici restano senza successo, si estrae 0 
si stritola la concrezione salina. 

Quando, malgrado di tutti i mezzi pre- 
cedenti, il calcolo resta impegnato nel- 
l’uretere, circostanza indicata dalla sede 
permanente del dolore e dalla diminuzio- 
ne dell’orina escreta, si consigliò di pro- 
vocare il vomito o di determinare violenti 
scosse del corpo per favorire il passaggio 
della pietruzza nella vescica, tentativi inu- 
tili, poichè i vomili spontanei non hanno 
qui alcun’ influenza salutare ; essi non sa- 
rebbero altronde senza pericolo se si trat- 
tasse di un vero calcolo. 

Dei calcoli solidamente fissati nei calici, 
nel collo della pelvi renale o nell’ urete- 
re, determinano un'irritazione che si deve 
combattere colla posizione orizzontale, pe- 
rocchè la stazione seduta aggrava i pati- 
menti, poi coi bagni liepidi, colle vento- 
se, coi vescicanti volanti, ec, 

»Le abitudini coniugali devono essere 
completamente poste da parte. Con questa 
terapeutica si giunge a calmare, per un 
certo tempo, gli accidenti infiammatorii 
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‘cagionati dalla presenza delle pietruzze 0 
dai calcoli nell’ allargamento superiore del 
canale escrefere; i’ orina continua sempre 
a caricarsi di pus o di muco-pus. Collo 
scopo di scemare questa secrezione mor- 
bosa, si tentò I° olio essenziale di tremen- 
tina, a desi graduate, da 412 goccie fino 
O 4 grammi al giorno. Il balsamo di 
coppaibe, il pepe cubebe, la tisana di Dbot- 
ioni di abete furono adoperati dal dott. 
Rayer, con una diminuzione notevole del- 
i’ esalazione mucosa e purulenta, ma con 
maggior frequenza degli accessi, per modo 
che, per questo medico, il latte d° ana 
e l’acqua di lino sono le. bevande prefe- 
ribili nel più dei casi. 


a 5 


Se si deve procurare di avvezzare i tes- 
suli alla presenza del corpo straniero che 
essi racchiudono, non è meno urgente op- 
porsi alla formazione di nuove concrezioni 
ed all'aumento di quelle che già esisto- 
no; si comprende quindi di qual impor- 
tanza sia combattere la diatesi calcolosa, 
ed adoperare i diuretici per lavare in certa 
maniera le pietre e procurare I° estrusione 
delle pietruzze. Malgrado di tutte le espe- 
rienze e di tutti gli scritti cui diede sub- 
bietto l’ azione dissolvente delle bevande, 
l’esistenza di litentritici è ancora proble- 


matica; non vogliamo parlare che del- 


l’azione indiretta di queste bevande in- 


irodotte pel tubo digestivo; non potrebbe 
qui trattarsi di un’applicazione diretta, di 
bagnare i calcoli nel liquido destinato a 
discioglierli, poichè questo contatto è im- 
possibile; se anche non lo fosse, la buo- 
na riuscita non sarebbe forse meglio as- 
sicurata, poichè il sugo gastrico non sem- 
bra verificare le speranze che aveva fatto 
concepire nelle mani di un giovane spe- 
rimentatore. Tale quistione sarà altronde 
probabilmente giudicata quando avremo 


occasione di ritornarvi trattando dei Cat=: 


COLI VESCICALI. 
» Senza dubbio l’esperienza dimostrò 


che le bevande alcaline erano general- 
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mente favorevoli nella cura delle renelle 
e dei calcoli urici e nelle pielilidi pro- 
dotte da queste concrezioni; ma 1° osser- 
vazione attenta dell’azione di queste be- 
vande provò egualmente che, nella gotta 
( condizione patolegica nella quale s’ inge- 
nerano più d’ordinario la renella ed i 
calcoli urici ) il deposito di acido urico 
persisteva dopo parecchie cure di acque 
minerali alcaline, e che, d’altro tato, lazio- 


«ne prolungata di tali bevande aveva qual- 
‘che volta gravi inconvenienti. » (Rayer). 


Questo argomento si trova traltalo eon 
tte le particolarità convenienti in un al- 
tro punto dell’opera nostra (V. RENELLA )° 

Poichè le concrezioni saline dei reni non 
potrebbero essere assalite con qualche pro- 
babilità di buona riuscita coi mezzi chi- 
mici, lo seopo cui si deve tendere è di 
modificare la secrezione renale, di far sva- 
nire lo stato morboso dei reni, le nefri- 
tidi croniche che determina ordinariamente 
la precipitazione dei sali orinarii. (V. Ne- 
PRITIDE CRONICA E RENELLA Ji 

Quando la pelvi renale, senza comuni- 
cazione coll’ uretere, si sviluppa e forma 
tumore sotto l'influenza dell’ orine, del 
muco e del pus che si raccolgono nella 
sua cavità, si può tentare, con certe scosse 
del corpo, con quelle dell’ equitazione, per 
via di esempio, di ottenere uno sposta- 
mento del calcolo e di sturare così il collo 
dell’ uretere? Ma questi tentativi espor- 
rebbero al triplice pericolo di eccitare dei 
dolori inutili e soprattutto di determinare 
l'infiammazione e la rottura del sacco. 
Non sarebbe prudente incorrere questi ri- 
schi per una riuscita dubbia, ed inoltre 
incompleta e momentanea. 

Nel caso, meno grave, in cui 1 obtite- 
razione incompleta dell’ uretere, un cana- 
letto o un perforamento del calcolo per- 
mette ogni giorno ad una picciola quan- 
tità di pus di scolare dalla pelvi renale 
nella vescica ; se la suppurazione non è 
così abbondante da mantenere una febbre 


554 
etica; se il tumore non è doloroso; se, 
dopo essersi. riempito e disteso, si vuola 
facilmente per Purelere; se gli organi 
circonvicini non danno segni di flogosi; 
se non v’ha diarrea nè indebolimento, 


bisogna limitarsi a prevenire un’infiam- 


mazione acuta nel tumore e nelle. parti 
vicine col riposo, coi bagni, coi topici 
e con un regime raddolcente e regola- 
re. Quando l'infiammazione si risveglia di 
tratto in tratto, bisogna subito combat- 
terla. 


Quando, in conseguenza dell’oblitera- 


zione permanente dell’ uretere, la pelvi 
renale sempre più distesa minaccia di rom- 
persi, o fa temere altrimenti un esito e- 
gualmente fatale, bisogna restare spetla- 
tori impotenti ed inattivi del progresso 
del male? Ecco in qual modo risponde a 
tale quistione uno degli uomini più com- 
pefenti su questa materia: » Si propose la 
nefrotomia, la sezione del rene o della sua 
pelvi, per estrarre le pietre che cagionano 
accidenti. Questa operazione non è prati- 
cabile altro che quando il rene è suppu- 
rato, e quando si manifesta all’ esterno un 
iamore, che indica il luogo preciso dove 
bisogna operare. Essa non fu eseguita sul 
vivo, il nella «sua infe- 
grità. Coloro che Phanno tentata sul ca- 
davere (come Douglas, che ne fece la 
prova su quello di un uomo di 583 anni, 
che aveva delle pietre nel rene), hanno 
riconosciuto per la spessezza delle pareti 
addominali, per la natura delle parti che 
ricoprono i reni, per la situazione profon- 
da di questi visceri, che sarebbe diffici- 
lissimo, con tutta l’attenzione e con tutta 
la destrezza imaginabili, di arrivare. per 
la regione lombare, 0 per Il’ iliaca, fino a 
questi organi; non si potrebbe fare unin- 
cisione abbastanza estesa senza esporre il 
soggetto ad emorragie pericolose; e se la 
pietra fosse scabra, coralliforme, non si 


rene trovandosi 


potrebbe estrarla senza lacerare le parti 


che la contengono, senza cagionare acci- 
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denti spiacevolissimi. Questi ostacoli si op- 
pongono alla pratica della nefrotomia, quan» 
do il rene non è suppurato, quando anche 
si avesse la sicurezza che esso contenesse 
un calcolo. Altronde non è la presenza 
di questo corpo straniero che deve de- 
cidere all’ operazione, poiche alcuni ne 
portano lungo tempo senza esserne inco- 
modati, o senza soffrire molto. Sono. gli 
accidenti che esso produce, e parlicolar- 
mente la suppurazione, che possono ren- 
derìa utile; ora, in tal caso, il pus potrà 
scolare per le vie orinarie. Se il pus è 
trattenuto nel rene o nella sua pelvi, vi 
si raccoglierà coll’ orina, e formerà un tu- 
more profondo, difficile da riconoscere col 
atto, e che farà perire l’ammalato, a me- 
no che non si alzi sufficientemente verso 
le pareti dell’addomine perchè si possa 
farne i apertura. In tal circostanza gli an- 
tichi consigliavano la nefrotomia ». (Cho- 
part, Malattia delle vie orinarie, i. I 
p. 268). 

Ma, come fanno osservare Gerdy e Rayer, 
le collezioni della peivi renale abbando- 
nate a sè stesse, sono quasi sempre mor- 
tali se non si aprano spontaneamente al- 
l’esterno. L'operazione stessa non offre pe- 
ricoli immediati, non si può interessare che 
i rami insignificanti delle arterie Iombari; 
attaccando il tumore all’ indietro, come si 
deve sempre fare, è impossibile offendere 
il peritoneo o l'intestino. Quest’ è dunque 
semplicemente un’operazione difficile e non 
un’ operazione pericolosa, e dali? una all’al- 
tra v’ ha molta differenza. La ricerca dei 
calcoli renali, la loro estrazione o il loro 
stritolamento, è la parte spinosa della ne- 
frotomia; ma si può cansare quest’ ulti- 
mo tempo, come vedremo nelle particola- 
rità della descrizione. Del resto questa 
non è più un’ operazione allo stato di pura 
teorica, poiche fu eseguita parecchie volte 
con buona riuscita. 

Osservazione 11.2: Il 12 ollobre 1734, 
fui chiamato per vedere una donna di 5% 


deo 
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anni In quale aveva da 15 giorni un tu- dubitai dell’ esistenza di una collezione 


more alla regione lombare sinistra con 
febbre e diarrea. Questo tamore era stato 
precedato da dolori vaghi che si estende- 
vano in principio dai reni fino alla parte 
superiore del dorso, e che eransi fissati 
al tumore; il colore della pelle non era 
cangiato. Toccando il tumore, vi sentii 
una fiuttuazione molto profonda ; per mi- 
ligare il dolore ed assottigliare gl’ integu- 
menti, feci applicare un cataplasma anodino 
e prescrissi il regime conveniente. 

» L'indomani, il tumore era più spor- 
gente e più circoscritto; posi in uso un 
cataplasma maturativo, ed in cinque o sei 


| Situata profondamente, 

» Chiesi il consigiio del dott. J.Ilet, e 
gli esposi tutto ciò che era accaduto. Fum- 
| Do daccordo che bisognava introdurre 
| una sonda nell’ erifizio del seno che po- 
\teva condurci alla collezione ignota. 

s» Ga sonda vi penetrò alla profondità 
jdi 4 a 3 pollici, e. mi fece sentire un 
corpo duro come sarebbe una pietra. L’ori- 
fizio, che era divenuto calloso, trovavasi 
situato fra la cresta degli ossi iliaci e 1° ul- 
tima costa spuria, ad eguale distanza dal- 
luna e dall’altra di queste parti e dalle 
apofisi trasverse delle vertebre dei lombi. 


giorni la fluttuazione della materia diven- | L'apertura stretta del seno e la sua ob- 
ne più sensibile. Mi dActerminai altora ad Dligrità n° impedirono di trovarne la stra- 
eseguire 1° apertura deli’ ascesso, e ne uscì <a Vindvinani, e non potei riuscirvi che 


molto pus di differenti colori. 

» Feci tutte le ricerche necessarie per 
sapere se la materia aveva qualche altra 
collezione, e non ne scoprii gicuna. Medi- 
cai la ferita, e prescrissi una dieta esalta. 
La febbre, che fino allora aveva sempre 
continuato, parve modificarsi fino dal gior- 
no seguente; essa diminuì ogni giorno; e 
nel 13.° l’ ammalata non ne risentì più 
affatto. Le medicature metodiche furono 
continuate, il pus divenne bianco, fa buo- 
na qualità delle carni ed i progressi della 
cicatrice mi davano pienamente luogo di 
sperare che i ammalata sarebbe guarita 
come di un ascesso ordinario. 

» Nel 22.° giorno dall'operazione, l’ am- 
malata ebbe della febbre e sentì un do- 
lore pulsante alla ferita. Sospettai qualche 
disordine nel regime, ma 1 ammalata mi 
assicurò di essere stata esattissima ad 0s- 
servare quello che io le aveva prescritto. 
Togliendo I’ apparecchio, trovai che esso 
era inondato di pus. Continuai a medicare 
semplicemente, ed osservai che ogni due 
o tre giorni usciva una maggior quantità 
di pus che l’estensione apparente della 
ferita non era capace di fornirne ; questo 
pus era sempre di differenti colori, e non 


il terzo giorno. Introdussi allora una son- 
da «i piombo forata alla sua estremità, e 
;iguernita di un nastrino di filo per tenerla 
! fer: ia mel seno, 

» Il giorao dopo, i.signori Jallet, Bi- 
mont e Faget giovane vennero con me 
dalla malata. Col mezzo della sonda di 
piombo che io aveva lasciata il giorno in- 
nanzi nella ferita v’ insinoai una sonda d° 
argento, e feci toccare a questi signori il 
corpo straniero di cui ho parlato, e con- 
ciudemmo che bisognava necessariamente 
farne 1° estrazione. L° ammalata avendovi 
acconsentito, introdussi una tenta scana- 
lata nella ferita, e con un Distorino retto 
che condussi nella scanalatura feci un’in- 
cisione longitudinale che, attraversando 1° 
antica cicatrice, estendevasi fino all’ ulti- 
na costa spuria, ed allungai in seguito 
i’ incisione in basso. Le durezze e le cal- 
os attraversate da questa incisione non 
imi permisero di tirare il corpo straniero ; 
fui costretto di fare un’ incisione trasversa 


dell’ estensione di tre dita trasverse circa 
verso la parle anteriore del ventre, ciò 


che diede alla ferita la figura di un T. 
i >» La profondità del corpo straniero non 


‘nermeltendomi di afferrario colle dita, pre- 
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si delte pinzette ad anelli, e col loro mez- 
zo feci prima l estrazione di una pietra 
della, grossezza di wn’avellana, ed avendo 
introdotto «di nuovo il dito nella ferita, 
sentii un’ altra pietra, che estrassi come 
la precedente; essa era detla grossezza di 
una noce, e di figura irregolare. Sgor- 
gò in seguito molto pus di differenti co- 
lori. Non ne osservai nelle orine; perciò 
v'è luogo di credere che il sacco che con- 
teneva le pietre non cemunicasse colla 
pelvi renale. Medicai l’ammalata col dige- 
stivo ordinario; la suppurazione fu molto 
abbondante fino al 15.9 giorno, diminuì 
in proporzione che la rigenerazione delle 
carni si effettuò, e finalmente la ferita fu 
quasi consolidata nel 42.° giorno dell’ope- 
razione, a riserva del seno, la cui suppu- 
razione cessò a poco a poco, e la guari- 
gione fu perfetta. » (Lafitte, Mem. dell’ 
Accademia di chirurgia, t. Il, p. 233). 

Da ciò che non v° era pus nelle orine 
‘ssi deve conchiudere, coll autore, che il 
sacco che conteneva le pietre non comu- 
nicava colla pelvi renale? Bisognerebbe 
ammettere allora che i calcoli, dopo esse- 
re sfuggiti dalla pelvi renale che si era 
rotta, si avessero incavato una; nicchia in- 
dipendente nel tessuto cellulaîe ; ma non 
‘è più conforme ai fatti Io spiegare la man- 
canza di pus nelle orine semplicemente 
coll’obliterazione del collo dell’ uretere, la 
pelvi renale contenendo o no attualmente 
i calcoli, sebbene avesse loro servito di 
sede d° incubazione ? 

Gaspare Bauino, Pouteau, Labatte, Sau- 
ré, Roonhuysen, Calot, Ledran ed alcuni 


altri chirurghi hanno avuto delle riuscite 


simili. \ 

Poichè la nefrotomia può riuscire, epi- 
loghiamo le indicazioni di questo mezzo 
estremo: obliterazione permanente dell’ 
uretere, progressi continui del tumore for- 
mato dalla pelvi renale ; finalmente e so- 
prattutto la rottura del sacco nel tessuto 


cellulare dei lombi ed il risallo o la flut-: 
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tuazione di questa collezione secondaria ; 


‘questi sono i principali motivi che devo- 


no determinare all’ operazione. 

Processi operatorii. Come preliminari 
indispensabili della descrizione dei pro- 
cessi operatorii, siamo per ricordare i ca- 
ratteri anatomici più importanti del tumo- 
re. « Importa soprattutto di ben conosce- 
re i rapporti del tumor renale coi lombi. 
Se il tumore non è ancora considerevole, 
non si vede esternamente alcuna sporgen- 
za propriamente detta; ma si vede una 
deformazione, una sorta di pienezza irre- 
golare del. fianco, o una mancanza di cur- 
vatura in tale regione. In proporzione che 
il volume del tumore aumenta, esso spor- 
ge sempre più infuori, ed un vero tumo- 
re si delinea esternamente nel fianco. Se 
la morte insorge, e se si seziona la re- 
gione lombare, dopo aver distaccato suc- 
cessivamente la pelle, i muscoli obbliqui 
esterno ed interno, ed il muscolo trasver- 
so, si scopre il sacco renale, e si ricono- 
sce che si può facilmente attaccare simili 
tumori collo strumento tagliente, senza 
interessare il peritoneo, nè alcun’ altra 
parte che importerebbe risparmiare. Sem- 
pre indietro, ma più indentro, il tumore 
renale corrisponde al muscolo quadrato 
dei Iombi ed alle grosse masse muscolari 
che riempiono le grondaie vertebrali ; al- 
«l’infuori, questo sacco è contiguo supe- 
riormente alla faccia interna del fegato, » 
(Rayer, ivi, t. III, p. 53). 

La nefrotomia comprende tre processi 
che siamo per descrivere successivamen- 
te. Supporremo prima la collezione con- 
tenuta unicamente nella pelvi renale. 

1.° Incisione. L° ammalato essendo co- 
ricato orizzontalmente sul lato sano, il 
tronco leggiermente arcuato in guisa da 
far sporgere la regione lombare, il chi- 
rurgo dopo essersi assicurato col tatto e 
colla percussione del rapporto del tumo- 
re, che un assistente fa sporgere indietro 
ricacciando in questa direzione la faccia 
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anteriore, pratica, tre linee all’infuori del- 
la massa comune dei muscoli vertebrali , 
un’ incisione verticale, estesa dall’ ullima 
costa alla cresta iliaca e comprendente la 
pelle ed il tessuto cellulare sottocutaneo. 
Il resto della spessezza della parete ad- 
dominale è in seguito diviso strato a stra- 
to, colla precauzione di esplorare di tratto 
in tratto il fondo della ferita col dito per 
distinguere il punto culminante del sacco 
al grado di fluttuazione che esso presen- 
ta. Riconosciuto questo punto, vi si fa pe- 
netrare Jo strumento e si sbriglia con un 
bistorino bottonuto. Dopo l’uscita del pus, 
si procede alla ricerca del calcolo col mez- 
zo di uno specillo ottuso, di una siringa 
da donna e meglio ancora col dito, se è 
possibile. Se lo si trova se ne tenta l’estra- 
zione; se l’ apertura è insufficiente al suo 
passaggio, la si dilata, ove si possa farlo 
senza pericolo, ciò che è più ordinario, a 
meno che la concrezione non sia fissata 
nella pelvi renale poco dilatata in vici- 
nanza dei vasi renali. Quando il volume 
della pietra ne rende impraticabile 1° e- 
strazione, si procura di stritolarla. 

Si possa 0 no estrarla, quando si è ca- 
duti sul calcolo non si ha più allora ad 
inquietarsi del tumore ; ma non è più così 
se il calcolo sfugge alle investigazioni: 
può darsi che lo strumento, senza pene- 
trare nella pelvi renale, non abbia aperto 
che un ascesso estracistico, sviluppato die- 
tro il rene nel tessuto cellulare, disposi- 
zione che, secondo la riflessione di Cho- 
part, è più frequente della precedente. Si 
introduce un dito nel fondo della ferita, 
mentre l’altra mano è applicata sulla fac- 
cia anteriore del tumore; si procura di 
riconoscere se v° è un altro tumore più 
profondo e se esso è fluttuante. In caso 
di affermativa si asterge la ferita e si a- 
pre il secondo sacco come il primo, poi 
si torna alle investigazioni destinate a sco- 
prire il calcolo. Ma bisogna guardarsi be- 
ne dallo spingere troppo oltre il tentati- 
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vo di esplorazione e di estrazione se non 
si cade sulla pietra, il tumore, ritornando 
sopra sè stesso, potrà presentarsi in fac- 
cia della fistola o almeno avvicinarlesi. 
Se si trova il calcolo e se esso resiste, 
non si deve scuoterlo troppo rozzamente 
per timore di determinare un’ emorragia 
o un’ infiammazione. È più prudente li- 
mitarsi a mantenere una larga fistola che 
permetta sempre 1’ uscita del pus e più 
tardi quella spontanea o artifiziale della 
concrezione. Labatte comunicò all’Accade- 
mia di chirurgia un’ osservazione di cui 
era stato egli stesso il soggetto e che vie- 
ne in sostegno di questo precetto. 

Osservazione 12.% « Labatte ebbe, nel 
1743, un fumore infiammatorio alla re- 
gione lombare, tumore che terminò per 
suppurazione; 1° ascesso fu aperto e trat- 
tato secondo le regole dell’ arte e nulla- 
dimeno restò fistoloso. Nel 1747 Labatte 
ritornò a Parigi e consultò Petit e Ledran, 
che specillarono la fistola. Sebbene por- 
tassero la tenta a quattro dita trasverse 
di profondità, non sentirono la pietra. Sen- 
za gli esempi che abbiamo riferiti (che 
provano, secondo 1° autore, che la pietra 
non isfuggiva al chirurgo se non perchè 
era ancora incastrata nella sostanza rena- 
le, donde un nuovo ascesso l’ aveva slog- 
giata), si potrebbe credere con qualche 
apparenza di ragione che la tenta fosse 
arrestata o dall’ obbliquità del seno, o da 
qualche carne fungosa. Comunque sia, al- 
tro non si consigliò all’ ammalato che di 
tenere il seno aperto colle minugie. Egli 
ritornò a Pau e dopo diciotto mesi uscì 
naturalmente dalla fistola una pietra gros- 
sa come la seconda falange del dito mi- 
gnolo, che Labatte mandò all’Accademia. » 
(Lafitte, Memorie dell’ Accademia di chi- 
rurgia, t. II, p. 237). 

Ecco un fatto che conferma 1° altra con- 
seguenza felice del temporeggiare, vale a/ 
dire la facilità dell’ estrazione tardiva del- 
la pietra. 
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Osservazione 13.2 « Nel 1727, nel me- 
se di ottobre, Sauré vide un giovane, di 
circa 28 anni, che aveva un tumore della 
grossezza di un ovo alla regione lombare 
destra; questo tumore era stato precedu- 
to da dolori di reni simili a quelli della 
colica nefritica. Sauré vi applicò dei ca- 
taplasmi ammollienti e maturativi, che fu- 
rono conlinuati fino all’ 11 novembre. Il 
tumore avendo abbandonato la sua prima 
situazione, si fissò alla parte superiore del- 
la regione iliaca dello stesso lato. Sauré 
vi applicò una striscia di pietra caustica, 
che fece 1° escara conveniente; il tumore 
si appianò. Insorse una febbre violenta 
con delirio, ma i salassi calmarono gli ac- 
cidenti, e, dopo un consulto con Boudou, 
Saure aprì profondamente 1° escara, donde 
uscì’ mollo pus. La ferita fu medicata se- 
condo le regole dell’ arte, e malgrado 
le attenzioni di Sauré, degenerò in fi- 
stola. 

« Nel mese di giugno 1758, fui chia- 
mato per lo stesso ammalato, il quale a- 
veva la febbre, un dolor vivo al rene de- 
stro, e la fistola secca con infiammazione 
agli orli; ad alcune linee di distanza dal- 
1° orifizio, sentii col mezzo della tenta un 
corpo duro. Dopo aver medicato |l’ amma- 
lato, lo salassai e la febbre cessò. Il gior- 
no dopo, feci l° estrazione di una pietra, 
che ha la figura di un capezzolo renale, 
ima la ferita è rimasta sempre fistolosa, 
locchè mi fa presumere che ciò sia in con- 
seguenza di qualche altra pietra in que- 
slo viscere, perchè 1° ammalato vi sente 
dei dolori che corrispondono alla fistola. » 
(Lafitte, ivi, p. 256). 

Se si formano delle fusioni purulente 
lungi dalla collezione principale, le si apre 
nel modo più favorevole allo scolo del 
pus, per indugiare più che è possibile un 
esito probabilmente fatale. 

2.0 Incisione e puntura. Scoprire Ù 
sacco per mezzo dell’ incisione successiva 
degli strati parietali che lo involgono, € 
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farvi in seguito una puntura col bistorino 
o col trequarti, tale si è questo processo 
misto, che si renderebbe compiuto tutta- 
via colla cura di lasciare la cannuccia 
nella ferita, se il tumore non avesse con- 
tratto aderenze, 0 colla sua apertura se 
quest° ultima condizione éra soddisfatta. 
Senza insistere su questo processo che cì 
sembra caltivo, passiamo a registrare qui 
un esempio di mala riuscita dovuto ad 
uno di coloro che 1° hanno più raccoman- 
dato, al dott. Howship. Questa osserva- 
zione è notevole soprattutto per due cir- 
costanze: primieramente, per 1° esistenza 
di un’ irritazione del collo della vescica 
del tutto simpatica dell’ affezione renale, 
e poi per la maniera chiara, facile come 
il tumore fu posto allo scoperto prima che 
il trequarti vi fosse immerso. I più gravi 
inconvenienti di questo processo sono, per 
nostro parere, la difficoltà di esplorare il 
calcolo e soprattutto il soggiorno dell’ aria 
in un vasto sacco purulento, il cui stretto 
orifizio obbliga il fluido elastico ad alte- 
rarsi e ad esercitare sulla collezione 1° in- 
fluenza spiacevole, la quale, sebbene con- 
trastata, è pur troppo reale. Ecco il fatto 
che il medico inglese anzidetto trovò nella 
sua pratica. 

Osservazione 14.° « Nel 1794, vidi, di- 
ce il dott. Howship, una giovane signora 
maritata da un anno. Essa sentiva del- 
Virritazione al collo della vescica da cin- 
que mesi, e provava un violento desiderio 
di evacuare 1° orina che deponeva una 
gran quantità di muco denso. Essa attri- 
buiva questa affezione ad un raffredda- 
mento durante la mestruazione, la quale 
aveva cessato tutto ad un tratto e non 
era più ricomparsa. La malattia durò sei 
settimane, malgrado 1° uso degli oppiacei 
e di altri mezzi razionali. Questi primi ac- 
cidenti cessarono allora, ed insorse un 
dolore fisso nel rene destro. Pochi giorni 
dopo, si manifestò, su questo punto, un 
tumore che crebbe estendendosi sulla re- 
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gione del fegato. Il lumore ingrossò gra- 
datamente, per due mesi. 

» Fui chiamato in questa epoca, e tro- 
vai nella regione del fegato un largo tu- 
more, che conteneva evidentemente un li- 
quido. Questo caso mi parve simile a pa- 
recchi altri che io aveva già veduti, e 
nei quali la malattia non esisteva punto 
nella parte dove i primi sintomi eransi 
manifestati. Credetti che questa signora 
non avesse una malattia della vescica, ma 
sì bene un dolore vescicale simpatico di 
un’ affezione primitiva del rene destro, di- 
venuto aderente col fegato. Pensai, seb- 
bene vi fosse del pus nel tumore, che la 
gran durezza delle parti circonvicine ren- 
desse 1° espettazione preferibile, finchè la 
collezione, ancora molto profonda, fosse 
più presso alla superficie; che del resto, 
in qualunque viscere il pus fosse conte- 
nuto, l° apertura dell’ ascesso era la sola 
probabilità di guarigione, sebbene anche 
questa probabilità fosse debole. 

» In poche settimane, la collezione par- 
ve più superfìziale. Il chirurgo ordinario 
mi disse di aprirla, se pensava che ciò 
fosse utile. Incisi diligentemente fra due 
delle coste inferiori spurie, e scoprii un 
tumore bianco e lucido, neì quale immer- 
si un trequarti da idrocele; estrassi cin- 
que pinte e mezzo di una materia di 0- 
dore fetido, L’ammalata visse sei settima- 
ne dopo I’ operazione. Perchè la materia 
fosse convenientemente evacuata senza lor- 
dare il letto, una cannuccia fu introdotta 
nella ferita, ed il tumore vuotato due vol- 
te al giorno. La quantità di liquido eva- 
cuato ogni volta era di quattro oncie, L° 
ammalata s° indebolì gradatamente e s0g- 
giacque. 

» Il fegato era sano, ma delle aderen- 
ze lo univano al rene destro. La vescica 
era pure perfettamente sana. La malattia 
era limitata al rene destro, che era molto 
voluminoso e conteneva un vasto ascesso 
nel quale si aveva penetrato. Questo a- 
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scesso aveva prima fornito cinque pinte 
e mezzo di pus, poi mezza pinta al gior- 
no nei 42 giorni che 1’ ammatata visse; 
ciò che fa in tutto 26 pinte. » (Howship, 
A practical treatise, ecc., of the most 
important complaints that affect the 
secretion and excrelion of the urine, 
p. 40). 

5.° Cauterizzazione ed incisione. Que- 
sto processo, che il dott. Vidal di Cassis 
ha applicato alla cistotomia, merita di es- 
sere preso qui in considerazione. Oltre 
che sarà il solo praticabile in malati pu- 
sillanimi, ha il vantaggio di provocare fra 
il tumore pielico e la parete iombare delle 
aderenze salutari, che preverranno le in- 
filtrazioni e le fusioni purulente, e di a- 
prire al calcolo una via larga quanto si 
vuole. Quando nulla costringe ad affret- 
tare l’apertura del sacco, questo processo 
merita forse la preferenza, tanto più che 
si raccomanda per un uso facile; pei pra- 
tici che non sono molto avvezzi a maneg- 
giare il bistorino, questa sarà una risorsa 
preziosa. Applicare in quantità convenien- 
te la potassa all’ alcoole, o il caustico di 
Vienna, ed incidere l’ escara, a ciò si limita 
l’ operazione che è, come si vede, sem- 
plicissima. 

In conclusione, quando 
to doloroso e minaccia di rompersi; quan- 
do l’infiltrazione del pus o dell’ orina nel 
tessuto cellulare estraperitoneale provoca 
degli accidenti, l’incisione è indicata. Quan- 
do per lo contrario il sacco è indolente, 
mobile, e quando si ha tempo per sce- 
gliere il processo, bisogna ricorrere alla 
cauterizzazione ; il processo misto della 
puntura e dell’ incisione deve essere di- 
menticatò. 

Qualunque sia la riuscita primitiva del- 
l’ operazione, si abbia estratto un calcolo, e 
la cicatrizzazione sia compiuta, l’ammalato 
non deve considerarsi in ogni caso come 
liberato per sempre; si è veduto più di 
una volta un nuovo calcolo, parecchi an- 


il tumore è mol- 
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ni dopo una guarigione apparente, mo- {la pelvi renale nell’ uretere , quando non 
ientanea, rinnovare i primi accidenti, va- | esiste tumor renale nè timore del perfo- 
lere a sollevare la cicatrice, forarla o la-|ramento immediato del rene, e soprattut- 
cerarne l’ apertura artifiziale. Roonhuysen | to quando il buono stato della costituzio- 
estrasse per l’ apertura di un ascesso una | ne permette di supporre che il rene del 
pietra assai grossa. Egli condusse la cura |lato sano supplisce per la sua attività al 
della piaga secondo le regole dell’arte fi- | riposo dell’ altro ; 

no alla guarigione perfetta, di maniera 3.° Quando esistono in pari tempo delle 
che l’ammalato visse in buona salute per |lesioni incurabili della vescica o della pro- 
due anni interi; passati i quali, insorse|stala, o qualche altra grave affezione vi- 
nelio stesso luogo dei lombi una nuova |scerale: in queste circostanze diverse non 
infiammazione. Questo chirurgo non dubi-!si deve pensare alla nefrotomia, 

tando dell’ esistenza di un altro calcolo, 


prese il partito dì riaprire la cicatrice, e (NICA 
fece effettivamente l’estrazione di una se- 
conda pietra, ma più picciola (Roonhuy- Pielitide verminosa. 


sen, Obs. chir., p. 1, 0SS. 22). 

Ed havvi di più: i sintomi che annun-| Oitre i calcoli, vi sono altri corpi stra- 
ziano per l° ordinario la presenza di una | nieri che determinano, sebbene in assai 
nuova pietra nell’ ascesso, possono rr più debole proporzione, 1° infiammazione 
via incontrarsi, sebbene non vi sia real-| della pelvi renale; tali sono alcuni ento 
mente corpo straniero per ispiegarne il|zcarii e soprattutto 1° orina trattenuta. Lo 
ritorno. Un’osservazione curiosa sotto que-; stronglo, che s° incontra già di rado nel 
sto rapporto e sotto quello della pingue-|rene del cane e del lupo, non si osserva 
dine estrema che contrasse 1° individuo ,| quasi mai in quello dell’uomo; così è pu- 
malgrado di una fistola renale suppuranie | re dello spiroptero e degli acefalocisti. 
abbondantemente, fu riferita da Ledran | Questa pielitide, la cui natura non si sve- 
(Obs. chir., t. II, p. 87) e registrata da | ja che per l’espulsione dell’entozoario che 
noi nell’ articolo delle FISTOLE RENALI. la cagiona, ha i sintomi di una pielitide 

Che l’apertura sia stata spontanea o ar-|calcolosa leggiera, ordinariamente senza 
lifiziale, essa può degenerare in fistola | secrezione purulenta. Limiteremo a que- 
che in generale finisce coll’ essiccarsi, ma | sta semplice menzione ciò che abbiamo 
che talvolta resiste a tutti i mezzi, i quali | da dire su questi casi eccezionali, per la 
altronde non devono essere adoperati che | doppia ragione che una parte della de- 
con precauzione (V. FISTOLE RENALI). scrizione rientra in quella della pielitide 

Dopo aver esposto i casi in cui la ne-|calcolosa e I’ altra nella storia degli ento- 
frotomia è indicata e la maniera di pra-|zoarii di cui abbiamo parlato. 
ticarla, epiloghiamo col dott. Rayer quelli 


in cui essa è controindicata: $ 3. 
1.0 Quando si acquistò la cerlezza pel 
corso della malattia che i due reni sono Pielitide per ritenzione d’ orina. 


affetti e contengono probabilmente dei cal- 

coli, purchè tuttavia non esista ascesso Si comprende che l’orina trattenuta in- 

estrarenale ; ascesso che bisogna sempre | fiamma la pelvi renale distendendola, e 

affrettarsi ad aprire; che }° acredine che sviluppa in questo li- 
2,0 Quando il pus scola liberamente dal- | quido il riassorbimento della sua parte 
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acquosa aggiunge alla causa meccanica| cuni punti, ed offre in ‘altri dei perfora- 


precedente una causa chimica d’ irritazio- 
ne. Del resto, qualunque sia 1° ostacolo 
che si oppone al corso dell’ orina, strin- 
gimento od obliterazione degli ureteri, tu- 
more vescicale, stringimento dell’ uretra, 
ecc., la pielitide, che n°è la conseguenza, 
offre generalmente una secrezione puru- 
Jenta meno abbondante che 1° infiamma- 
zione calcolosa, ed un tumore meno con- 
siderevole. Altronde, la cura è quasi la 
stessa prima come dopo Ì’ apertura della 
collezione: tenere quest’ apertura spalan- 
cata per un certo tempo per lo scolo dei 
liquidi. 


S 4. 
Piclitide per depositi organici. 


Le materie tubercolosa, cancerosa, ecc., 
hanno, sui tessuti che le circondano, un’ 
azione che si avvicina a quella dei corpi 
realmente stranieri; ma siccome la pieli- 
tide che si manifesta sotto la loro influen- 
za è un epifenomeno insignificante dell’ 
ultimo periodo di una lesione senza risor- 
sa, non ce ne occuperemo maggiormente, 


2.° PIELITIDI INDIPENDENTI DA CORPI 
STRANIERI. 


S 1. 
Pielitide cangrenosa. 


La pielilide cangrenosa può mostrarsi, 
come complicazione, nella più parte delle 
altre affezioni della pelvi renale e soprat- 
tutto nell’ infiammazione che insorge tal- 
volta nei riassorbimenti purulenti e nelle 
malattie cangrenose generali. 

Quando ia cangrena insorge nella pie- 
litide calcolosa, il tessuto renale stesso è 
quasi sempre infiammato } talvolta esso è 
ridotto in una sorta di putrilagine in al- 


menti. Quando lo sviluppo della cangrena 
risulta dalla distensione eccessiva della 
pelvi renale, la membrana mucosa è tal- 
volta ricoperta da strati plastici di un bru- 
no-livido e ricoprenti delle erosioni. 

Quando il corso dell’orina non è inter- 
rotto al di sotto del punto compresso, un 
odore caratteristico si mescola al liquido; 
ma è spesso difficile determinare a qual 
altezza ha sede il male. 

»: Nella pielitide essenzialmente can- 
grenosa, e che insorge in eerte affezioni 
generali carbonchiose, o nelle donne da 
parto, per via di esempio, non solamente 
una pelvi renale, ma amendue sono col- 
pite di cangrena, ed i reni medesimi so- 
no trasformati in una massa flaccida che si 
lacera con tutta facilità. Le pelvi renali 
gonfie ed infiltrate di una materia sanio- 
sa, come tutte le parti dei reni, esalano 
un odore infetto; non si scorge false mem- 
brane nè più di frequente ‘vero pus nei 
reni e nei loro condotti escretori. » (Ra- 
yer, t. III, p. 64). 

Sebbene la depressione subitana del 
polso e delle forze, 1° odore eangrenoso 
dell’ orina possano talvolta mettere sulla 
via, quest’affezione non è quasi mai rico- 
nosciuta altro che dopo la morte. 

La pielo-nefritide cangrenosa è quasi 
sempre funesta, eccettuato forse nei casi 
in cui il male ha sede esclusivamente alla 
parte posteriore del rene. Allora bisogne- 
rebbe affrettarsi ad aprire 1° ascesso che 
potrebbe formarsi ai lombi e si sosterreb- 
be 1° ammalato coi tonici. 


SIETE 
Pielitide pseudo-membranosa. 


La pielitide pseudo-membranosa si ma- 
nifesta ordinariamente dopo 1° operazione 
della pietra ed anche falvolta in certe ri- 
tenzioni “di orina prodotte da un fungo 
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nella vescica e da tumori della prostata. j una malattia che può incominciare dall” 


Fino dal principio essa si accompagna a 
sintomi tifoidi gravi e che terminano più 
d° ordinario in modo funesto. Essa si di- 
stingue dalla pielitide cangrenosa princi- 
palmente per un minor fetore dell’ orina. 


$ 3. 
Piclitide emorragica. 


Si trova talvolta nella pelvi renale di- 
latala, invece di pus o di muco, un li- 
quido sanguinolento, colore feccia di vi- 
no, ma senza odore cangrenoso. La su- 
perficie della pelvi renale è percorsa da 
molti vasi o sparsa di larghe ecchimosi. 
Vi si trova pure, in altri casi, un mescu- 
glio di sangue e di pus. 


$ 4. 
Piclitide blennorragica. 


(Nefritide blennorragica del 
dott. Vidal). 


Abbiamo già fatto menzione, ma in mo- 
do affatto accessorio, dei rapporti della 
blennorragia colle affezioni del rene e 
delie sue dipendenze, e più di un autore 
vi segnalò delle coincidenze, dei rapporti 
di causalità o di complicazione. 

Così, secondo il dott. Rayer, la pelvi 
renale s° infiamma talvolta nella blennor- 
ragia uretrale e soprattutto dopo la sua 
soppressione. Questa forma, che si ricono- 
sce dalla sua causa e dal suo sviluppo, 
si tratta in principio, dice questo autore, 
cogli antiflogistici, poi col coppaibe e col 
cubebe. 

Il dott. Vidal, nelle sue conferenze cli- 
niche riprodotte dalla Gazzetta degli spe- 
dali (30 agosto 1842) e dagli Annali 
della chirurgia (novembre 1842) stabili 
sintomaticamente i rapporli più reali di 


uretra e passare tutti i pezzi dell’ appa- 


|recchio orinario per arrivare al rene, va- 


le a dire andare da un°estremità all'altra 
di questo apparecchio come essa va dal- 
l uretra al testicolo. Finalmente il dott. 
Vidal provò, secondo lui e secondo noi, 
che esisteva una nefritide blennorragica, 
come esisteva un? orchitide blennorragica. 
Solamente, d° accordo nel fondo, differia- 
mo sui termini; perocchè il dott. Vida, 
non avendo operato come noi la divisio- 
ne delle malattie delle diverse parti del 
rene, chiama nefritide ciò che noi chia» 
miamo pielitide per localizzare di più la 
sede del male. Il testicolo ed il rene sono 
infatti due ghiandole che terminano più 
o meno direttamente all’uretra per via di 
conduttori che possono trasmettere loro 
le irritazioni secretorie o altre dell’ ure- 
tra. Altronde si sa che l’ irritazione o in- 
fiammazione blennorragica è di una natu- 
ra molto dilatabile. Gli antichi non ave- 
vano torlo di riconoscerle un carattere 
resipelatoso, ed i moderni farebbero meglio 
badando al pensiero degli antichi quando 
si esprimevano così, che ponendone in ri- 
dicolo il vocabolo. Non solamente la blen- 
norragia può estendersi di parte in parte 
fino alle ghiandole colle quali 1° uretra ha 
rapporti diretti, ma secondo il dott. Vidal 
essa può anche oltrepassare degli appa- 
recchi di organi per andare a gettarsi da 
lontano su parti che non sembrano avere 
alcun rapporto coll’ uretra. Così vedesi la 
blennorragia passare dall’ uretra nel gi- 
nocchio, nell’ articolazione del piede, ecc. 

Altronde ecco le considerazioni che pre- 
cedono e seguono i fatti che il dott. Vi- 
dal invoca in sostegno delle sue opinioni 
sulla nefritide blennorragica. 

« L° infiammazione blennorragica è no- 
tevole per una tendenza a spostarsi e ad 
estendersi. Infatti, nata per l’ ordinario al 
principio dell’ uretra, questa flemmasia non 
tarda ad invadere le parti profonde di 
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“cotesto canale, nelle quali in generale si 
stabilisce, persiste più a lungo, rivesten- 
do la forma cronica, Su questo punto del- 
I’ uretra si trova il confluente delle vie 
orinarie e seminali, e Ja blennorragia può 
percorrere queste due vie. A capo di cia- 
scuna di esse la blennorragia trova due 
ghiandole: il rene, il testicolo. In quest’ 
ultimo finisce più d’ ordinario la blen- 
norragia, e questa è gran fortuna, giac- 
chè un’ orchitide è assai meno grave che 
una nefrilide. Una circostanza che rende 
quest’ultima infiammazione ancora più da 
temere si è che, per arrivare al rene, bi- 
sogna che la blennorragia passi per la 
vescica e per gli ureteri. Ora tale passag- 
gio non si opera impunemente per questi 
due organi. Infatti la cistilide e 1° infiam- 
mazione degli ureteri, che ne sono le con- 
seguenze, aggravano singolarmente la ne- 
fritide la quale, già per sè stessa, è una 
malattia seria. 

» Le infiammazioni dei reni, nei loro 
rapporti colle malattie croniche dell’ ure- 
tra, della prostata, della vescica, incomin- 
ciano ad essere seriamente studiate. Que- 
ste nefritidi altronde sono assai frequenti, 
perocchè la più parte delle malattie testè 
indicate sono con ritenzione di orina più 
o meno incompleta; ora, pel suo soggior- 
no troppo prolungato, l’orina diviene una 
nuova causa di aggravamento, di esten- 
sione dell’ infiammazione già esistente, la 
quale dalla vescica passa agli ureteri, che 
la trasmettono spesso ai reni. Il dott. Ra- 
yer riferisce ( Trattato delle malattie dei 
reni, t. INI) un fatto il quale mostra l’in- 
fiammazione nella sua forma più dilatabi- 
le. Infatti, si osservò in principio la blen- 
norragia; poi insorse uno stringimento 
con infiltrazioni, ascessi orinosi; si svi- 
lupparono in seguito dolori all’ ipogastrio, 
nella regione dei reni, conati frequenti di 
orinare, orine purulente, intormentimenti 
nelle estremità inferiori, Finalmente la mor- 


. . 1% . Ì . . 
ie permise di verificare anatomicamente , talvolta affetti per sinìpatia nervosa, © - 
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| delle lesioni di tutti i pezzi dell’ apparec- 


chio orinario. Ma quando queste lesioni si 
stabiliscono con molta lentezza, come si 
trova nei libri, come nota il dott. Rayer, 
si può supporre che un’altra infiammazio- 
ne sia venuta ad aggiungersi agli effetti 
dell’infiammazione blennorragica la quale, 
altronde, potè singolarmente cangiare di 
carattere durante questo lungo spazio di 
tempo. Così, nell’ osservazione riferita dal 
dott. Rayer, questo dotto pratico nota che 
i sintomi sono comparsi sette anni sola- 
mente dopo la blennorragia, e la nefriti- 
de era calcolosa. Il dott. Rayer non cita 
alcun’ osservazione che stabilisca scientifi- 
camente ciò che io chiamo nefritide blen- 
norragica, vale a dire quell’infiammazio- 
ne che si può paragonare all’ orchitide 
della stessa natura. 

ss In un’opera molto pregiata sono cor- 
se alcune inesattezze che devo qui accen- 
nare, perchè non si trovi nefritidi laddo- 
ve non sono. Chopart osservò, per quan- 
to si dice, una nefritide in conseguenza 
dell’ amministrazione dì tre oncie di olio 
essenziale di trementina in dodici ore. Nel- 
l’ osservazione di Chopart cui si fa allu- 
sione si tratta di una malattia acutissima 
della vescica; nulla dal lato dei reni. 
(Trattato delle malattie delle vie ori- 
narice, t. II, p. 18). In seguito si ammet- 
te una nefrilide dietro alcune parole di 
un ipocondriaco, il quale scrisse al dott. 
Lallemand che dopo l° amministrazione di 
rimedi contro un’uretritide, egli ebbe un 
freddo che soppresse il sudore dei piedi, 
e procurò dei dolori dì reni ordinaria- 
mente ottusi, ma che divenivano acuti 
quando il malato si raffreddava di nuovo. 
È questa una nefritide? (Perdite semi- 
nali, tomo I, p. 94). B. Bell, nel suo trat- 
tato così esteso della ZBlennorragia vi- 
rulenta, è brevissimo sui rapporti di que- 
sta malattia colla nefritide. Egli dice a 
pag. 241 del tomo I: « I reni si trovano 
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perchè 1 infiammazione della vescica si 
dilata lunghesso gli ureteri. » Ecco dun- 
que due specie di nefritide blennorragica 
che possono essere paragonate alle orchi- 
tidi blennorragiche. Giova notare questa 
opinione di B. Bell, che bisogna mettere 
a fronte, del fatto contenuto nella lettera 
62.% di Morgagni. Si tratta di un cavalie- 
re di 46 anni, che ebbe tre blennorra- 
gie con accidenti che si riferivano tutti 
ad un’ affezione grave della vescica; ma 
ecco nell’ autossia’ ciò che si trovò: « I 
reni erano più piecioli che nello stato na- 
turale; avevano una forma straordinaria, 
e presentavano qua e là esternamente pa- 
recchie protuberanze , sezionate le quali 
lasciarono vedere un umore sanioso che 
aveva una via aperta nella pelvi renale. 
Ma nella vescica orinaria, nella quale 
sî credeva, dietro il consenso unaninte 
di parecchi dotti, che si trovasse il 
principio delia malattia, non si pre- 
sentò in alcun luogo nulla di notevole 
fuorchè una leggiera erosione verso gli 
orifizii degli ureteri. 

» Qui I° infiammazione blennorragica a- 
veva oltrepassato la vescica evitandola per 
“precipitarsi sul rene che si trovò ‘in sup- 
‘purazione. Leggendo questa osservazione 
dispiacerà la mancanza di particolarità sul- 
lo stato dell’ uretra e della prostata. 

» I rapporti della blennorragia colla ne- 
fritide sono molto lontani nelle diverse 
osservazioni che ho trovate negli autori; 
è trascorso sempre un lungo spazio di 
tempo fra le due infiammazioni. V° ebbero 
sempre pure parecchie blennorragie e la 
comparsa della nefritide è di un’ epoca 
molto lontana da quella dell’ ultima blen- 
norragia considerata come causa dell’ in- 
fiammazione dei reni. Passo a citare un° 
osservazione raccolta nella mia divisione 
che stabilisce in modo più preciso 1° inti- 
mità dei rapporti della blennorragia colla 
nefritide. 

Osservazione 1.2 (compilata dal sig. 


MALATTIB DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. sg? 


\Lafurie, assistente interno della divi- 


sione del dott. Vidal). « Teofilo P..., 
di 25 anni, pittore, nato a Saint-Brieuc; 
cera pallida, capelli neri, taglia media, 
statura gracile, membra picciole, poco mu- 
scolose, salute abitualmente buona. Tutta- 
via P... sopporta male le fatiche. Viven- 
do a Parigi da cinque anni, egli fa, da 
quest’ epoca in poi, qualche disordine ve- 
nereo; meno tuttavia da due anni che 
nei precedenti. Non ha commesso mai al- 
cun altro disordine, 

» All’ età di 17 anni, praticando una 
donna per la prima volta, P... contrasse 
una blennorragia. V° ebbe, fino dal prin» 
cipio, dolore vivissimo orinando, scolo che 
tendeva al verde ed abbondante, rossore 
al principio dell’ uretra. Si sottopose ad 
un regime severo, prese della tisana per 
un mese, poi gli si amministrò la. pozione 
di Chopart, e lo scolo cessò del tutto. Un 
mese dopo, P... contrasse un nuovo sco- 
lo che fu meno doloroso del preceden- 
te e guarì quasi nella stessa maniera ; in 
quest’epoca egli arrivò a Parigi, dove re- 
stò due anni senza essere affetto da alcun 
male venereo,. 

ss Due anni sono, P... contrasse un 
terzo scolo, il quale non presentò alcun 
carattere acuto; infatti poco dolore, nes- 
sun rossore, scolo bianco poco consisten- 
te, poco abbondante. L’ ammalato osservò 
in principio il regime senza sottoporsi ad 
una cura attiva. Dopo alcune settimane, 
non aveva più che uno stillicidio uretra- 
le, il quale compariva soprattutto la mat- 
tina ed aumentava per intervalli con un 
po'di prurito nell’ uretra. P..., riprese le 
sue abitudini, ebbe ancora dei rapporti 
intimi con donne, ecc. Verso il 10 settem- 
bre passato, le cose trovandosi in tale 
stato, P... provò un dolore orinando, e 
questo dolore fu più vivo sotto l’erezione. 
Lo scolo divenne più denso, più abbon- 
dante. Era questa una nuova infezione che 
il soggetto aveva contratta, 0 un’ esaspe- 
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razione dell’autica? Comunque sia, questa 
blennorragia durava da circa venti gior- 
ni cogli stessi caratteri che aveva In prin- 
cipio, allorchè P ammalato si abbandonò , 
per una notte intera, ad eccessi di vino 
e di acquavite. Subito il giorno dopo lo 
scolo divenne più denso, verdognolo, tin- 
to di un po?di sangue; 1° emissione dell’ 
orina si accompagnò a bruciori verso la 
ghianda. Ben presto un dolore più vivo 
si manifestò dietro il pube, dolore che si 
esasperava per la raccolta dell’ orina e 
per l’azione di evacuarla. I bisogni di o- 
rinare non furono, del resto, più frequenti 
del solito, ma furono più imperiosi; il 
sonno era buono e senz’ alcuna interruzio- 
ne durante la notte. Questo stato durò 
circa due settimane. P... fece dei bagni; 
dice di aver osservato un regime, e tut- 
tavia mangiava abbondantemente. Passeg- 
giava a lungo ogni sera; prese, inoltre, 
del coppaibe, e si purgò più volte. Il do- 
lore diminuì rapidamente dietro la radice 
della verga, lo scolo cessò del tutto; non 
v'era più che un dolore vago e pochissi- 
mo vivo nel bacino, e questo dolore non 
aumentava orinando. 

» Nella notte del 13 al 16 ottobre, l° 
ammalato è risvegliato da brividi, e ben 
presto insorge un dolor vivo fissato a li- 
vello del rene sinistro con trafitture pro- 
fonde e continue. P... restò agitato e 
svegliato tutta la notte e si trovò meglio 
la mattina seguente. Ma ogni sera il do- 
lore divenne molto più forte; corrispon- 
deva sempre al rene sinistro ed era per- 
feltamente limitato. Le nolti furono sem- 
pre più penose, agitate e febbrili; il do- 
lore, che aumentava ogni giorno, arrivò 
a segno da strappare grida al paziente, 
il quale non lo calmava un poco altro che 
coricandosi sul lato doloroso e prendendo 
un’ assai grande quantità di siroppo di 
oppio. L° ammalato se ne sta in letto e 
non prende che qualche brodo, essendo 
febbricitante. Un medico privato applica 
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solamente dei cataplasmi sul punto do- 
lente, dicendo che tutto sarà ben presto 
cessato. 

» P... entrò nella divisione del dott. 
Vidal il 27 ottobre 1842, ed ebbe dei tre- 
mori per lutto il giorno, che furono da 
lui attribuiti all’ aver meno caldo  nel- 
la sala dello spedale che nella sua ca- 
mera. Dolore vivîssimo, fissato al rene 
sinistro, ben limitato e non corrisponden- 
te al bacino. Orine abbondanti, evacuate 
naturalmente, senza dolore ed alle epoche 
della salute; sono moito colorite, leggier- 
mente sanguinolente, lasciano deporre un 
densissimo strato purulento , bianco, sen- 
za adesione alle pareti del vase. Nessun 
dolore all’ ipogastrio; sentimento di peso, 
d’imbarazzo lunghesso il cordone sperma- 
tico ed il testicolo sinistro. Quattro ven- 
tose scarificate sulla regione dolorosa; sie - 
ro di latte per tutta nutritura. 

» 34 ottobre. Le ventose hanno eva- 
cuato molto sangue; la febbre è un poco 
calmata, l agitazione ed i brividi sono 
scomparsi, il dolore è scemato, le orine 
sono sempre purulente. Si nota la gran 


‘quantità di umore deposto e la mancanza 


di dolore ipogastrico. Appetito. Venti san- 
guisughe all’ano. Continuare il siero. Una 
zuppa col latte per tutto cibo. 

» 1.0 novembre. Lo stato generale è 
migliorato, non v°è più apparenza di feb- 
bre nè di eccitazione nervosa come pri- 
ma. Le orine sono sempre evacuate alle 
epoche ordinarie; il dolor renale esiste 
ancora. Tre ventose scarificate sul punto 
doloroso. 

» 5 novembre. Non solamente non v° ha 
più trafitture, ma il dolore costante che 
esisteva prima delle ultime ventose si è 
dissipato. L° orina è ancora un po’ torbi- 
da, ma depone appena. 

» 8 novembre. Il miglioramento conti- 
nua; non v'ha più dolore di reni, nè feb- 
bre. Lo scolo non è più ricomparso; nes- 
sun dolore dal fato della vescica ; lo sta- 
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to generale è perfetto. Una porzione di 
pollo. 

» 11 novembre. Il dolore non è ricom- 
parso ; il polso e 1° appetito sono buoni ; 
nessun’agitazione ; le orine divengono lim- 
pide. L’ ammalato entra in convalescenza. 

» Ripeto, dice il dott. Vidal, che que- 
sta osservazione è notevole in ciò che es- 
sa stabilisce il rapporto intimo della blen- 
norragia colla nefritide. Il lettore non avrà 
mancato di notare soprattutto tre circo- 
stanze: 4.° la quantità rilevante di mate- 
ria purulenta trovata al fondo del vase; 
2.09 Ja mancanza di dolore -dal lato del- 
} ipogastrio , nella regione della vescica; 
3.0 e soprattutto la facoltà che aveva 1° 
ammalato di conservare delle orine così 
alterate tanto a lungo quanto nello stato 
normale. Le due ultime particolarità pro- 
verebbero che la vescica era sana men- 
tre esisteva la nefritide; perocchè quan- 
do questo serbatoio è infiammato non con- 
serva a lungo il suo contenuto, fa grandi 
sforzi per espellerlo, e quindi spinte con- 
tinue; oppure finalmente si osserva del 
dolore sopra uno dei puuti corrispondenti 
alla vescica, ma qui tutto ciò mancava. 
Forse la blennorragia avrebbe subito un 
vero. spostamento ? avrebbe oltrepassato 
la vescica risparmiandola, come la si vede 
passare da un testicolo all’altro senza le- 
dere i punti intermedii? È vero che dopo 
Ja notte di stravizio segnalata nelì’ osser- 
‘vazione, v° ebbe una viva esasperazione 
dell” uretritide, e dei sintomi di cistitide, 
Ma dopo lo sviluppo della nefritide, nul!a 
dal lato della vescica; e tuttavia le orine 
erano molto purulente. L° ammalato non 
provò nessuna spinta vescicale ; i bisogni 
di orinare non erano più frequenti che 
nello stato di salute. Bavvi qui una snie- 
gazione, aggiunge il dott. Vidal, che molti 
lettori avranno già trovata. Si dirà che la 
violenza dell’ infiammazione più importan- 
te aveva fatto tacere tutto il resto, e che! 
la cistitide era stata. palliata dalla nefri-' 
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tide; ciò che rende sempre più giusta la 
riflessione che fece Valsalva dopo 1° autos- - 
sia del, cavaliere di cui parla la lettera 
di Morgagni già citata; Valsalva pensava 
che questa dissezione valesse benissimo 
ad apprenderci ad essere prudenti quane 
do si tratta di caratterizzare delle malat- 
tie relative agli organi orinarii, perchè 
non è molto raro che la loro diagnosi, 
anche quando si cercò di stabiliria con 
tutta diligenza, sia falsa come lo fu in 
quel caso. » (Lettera 42, $ 3). 

» Così, nel caso cui Valsalva fa allusio- 
ne, si credeva di trovare una. cistitide, e 
questa mancò. Nella mia osservazione po- 
trei ben aver commesso l’errore opposto. 
Ciò che mi consolerebbe si è la buona 
riuscita che io credo di aver oltenuto da 
due applicazioni di ventose salla regione 
del rene che io credeva ammalata e di 
un’ abbondante applicazione di sanguisu- 
ghe all’ ano. Questi salassi Zocalî hanno 
dato molto sarigue, ed io volli che tali 
fossero malgrado della debolezza apparen- 
te dell’ individuo, del pallore della suna 
ciera e della gracilità delle sue forme. I 
pratici sanno che, nelle violente infiamma- 
zioni delle vie ovinarie, le sottrazioni san- 
guigne sono indicate, e quanto più il pez- 
zo dell’ apparecchio è profondo tanto più 
i salassi devono essere abbondanti e ri- 
petuti. Vedete i principii di questa tera- 
peulica sviluppati nel mio quinto volume. 

»> Nel momento in cui scrivo questo, ac- 
colgo, nella mia divisione, un nomo che 
era stato trattato dal mio predecessore, 
il dott. Cuilerier. Questo ammalato aveva 
una biennorragia; il dott. Cullerier gli 
diede tre prese di pepe cubebe che l’am- 
malato inghiottt in una sola volta. V'ebbe 
soppressione brusca dello scolo, dolori vi- 
vissimi nella vegione dei reni. Ciò che mi 
prova che in questo caso sono accadu- 
ti dei fenomeni morbosi importanti, sono 
le cicatrici numerosissime dei fagli prati- 
cati per far sanguinare le ventose che il 
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dott. Cullerier fece applicare. » (Annali; le. Così dei corpi stranieri liberi impe- 


di chirurgia francese e straniera). 
ARTICOLO II. 
Pielo-nefritide. 


La malattia complessa che fu descritta 
sotto questo titoto non ha bisogno di de- 
finizione; ma ci sembra che essa non ab- 
bia neppur bisogno di descrizione. Tutto 
che diremo in tale proposito si è, che la; 
pielitide e la nefritide. si complicano più 
spesso che non esistano indipendentemen- 


te Pupa dall’ altra, e che generalmente 1° 
infiammazione incomincia dai calici e dalla 
pelvi renale. La cura deve essere dirella 
soprattutto a combattere 1° infiammazione 
dei reni, che è molto più grave. 


ARTICOLO III. 
Idronefrosi. 


Si dî questo nome ad un? affezione» dei 
reni che consiste nella distensione di que- 
sti organi sotto 1° influenza della raccolta 
dell’ orina nel loro interno. La si indicò 
anche sotto la denominazione d° idropisia 
dei reni, di distensione idro-rernale. 

L'autore di una memoria sull’ idropisia 
dei reni inserita nel London medical he- 
pository, t. XIX, p. 44, asserisce che Ru- 
dolphi e Frank sono i primi che abbiano 
adoperato la denominazione d° idropisia 
dei reni per indicare la malattia di cui 
ci occupiamo. Johnston la chiamò disten- 
sione idro-renale (/Aydro-renal disten- 
tion). 

Gli esempi d°’ idronefrosi e soprattutto 
d’ idronefrosi semplice non mancano nella 
scienza. Ne citeremo alcuni nel corso di 
questo articolo. 

Cause dell’ idronefrosi. Ogni ostacolo 
apportato allo scolo dell’orina, qualunque 
sia, è una causa di distensione idro-rena- 
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gnali nei condotti orinarii, come dei cal- 
coli, delle idatidi, dei grumi fibrinosi, ecc., 
possono indurre lo sviluppo dell’ idrone- 
frosi. La diminuzione di calibro degli ure- 
teri, determinata dall’ ispessimento, dalla 
gonfiezza delle loro pareti, o la loro ostru- 
zione completa o incompleta per la pre- 
senza di tumori saglienti nel loro inter- 
no, di briglie vascolari, per la compres- 
sione di tumori sviluppatisi nella loro vi- 
cinanza, la ritenzione dell’ orina nella ve- 
scica, tutto ciò può dar origine all’ idro- 
nefrosi. Ecco un esempio d° idronefrosi cal- 
colosa : 

Osservazione 41.8 « Un uomo, di 62 an- 
ni, di femperamento bilioso, aveva nell’ad- 
domine un tumore voluminoso, bislungo 
ed incurvato sopra sè stesso in guisa che 
la concavità era in alto e la convessità 
in basso. Questo tumore estendevasi dal- 
l’ipocondrio destro nella regione iliaca si- 
nistra, e sembrava formato da parecchi 
altri tumori, due dei quali soprattutto, il 
più elevato ed il più basso, erano note- 
volissimi. Il primo sembrava uscire da sot- 
to le coste spurie, occupare la regione 
renale destra, e portarsi quindi verso |° 
ombellico, confondendosi col resto dell’ e- 
minenza. Il secondo, situato nella regione 
iliaca sinistra, offriva molta durezza; il 
primo tumore, per lo contrario, e la parte 
media dell’ eminenza cedevano molto più 
facilmente alla pressione e presentavano 
una sorta di fluttuazione. 

» All’età di 15 a 14 anni, quest’ uomo 
riportò un violento colpo di bastone nel 
fianco destro e da quell’epoca in poi pro- 
vò di tratto in tratto dei leggieri dolori 
in questa parte. Cotesti dolori divenivano 
più forti quando egli lavorava fino a stan- 
carsi, ciò che gli accadeva spesso. Verso 
età di 42 anni, egli fece una caduta su 
questo stesso lato; ciò che aumentò con- 
siderevolmente i suoi dolori. Quest’ uomo 
non provò alcun’ affezione rilevante; i do- 
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lori non furono anzi mai così forli da 
impedirgli di accudire a°suoi affari. Erano 
appena trascorsi due mesi che essi ave- 
“vano acquistato un’ intensità considerevo- 
lissima quando l’° ammalato entrò nello spe- 
dale della Carità, dove egli fu confidato 
alle cure del celebre prof. Corvisart. 

» In quest’ epoca egli sentiva abilual- 
mente in tutto il tumore, e sopraltutio 
neila regione lombare destra, dei dolori 
vivissimi che ritornavano di tratto in trat- 
to per scosse. Questi dolori aumentavano 
un poco colla pressione. L’escrezione del- 
lé materie alvine si effettuava assai rego- 


larmente, e queste materie non presenta-. 


vano alterazione notevole. Le orine era- 
no molto copiose, ma 1° ammalato diceva 
che talvolla erano state molto scarse. Da 
due mesi, egli non aveva avuto un islan- 
te di sonno. Il polso era un po’ frequen- 
te, pieno ma assai cedevole, la pelle fre- 
sca e l’ appetito assai buono. 

> Il prof. Corvisart pensò ed annunziò 
agli allievi che il tumore era formato dal 
rene destro. Egli ricordò in tale occasio- 
ne l'osservazione di un uomo nel quale 
uno dei reni era divenuto la sede di una 
collezione siero-linfatica, e ‘cui egli aveva 
falto eseguire la puntura del rene; ma 
aggiunse che questa operazione non po- 
tendo. in un caso di disorganizzazione co- 
‘sì grande come quella di cui qui si trat- 
iava produrre che un sollievo momen- 
taneo, era inulile ricorrervi. Per conse- 
guenza, egli si limitò a prescrivere gli a- 
perienti ed i calmanti oppiacei, di cui 1° 
ammalato fece uso fino alla morte, che 
accadde due mesi e mezzo circa dopo il 
suo ingresso nello spedale. 

0 Nella sezione del cadavere, si trovò 
nell’addomine un tumore enorme, inegual- 
mente bernoecoluto, che riempiva tutto il 
lato destro di questa capacità ed una gran 
parte del sinistro. Esso rispingeva in alto 
il fegato, lo stomaco ed una parte degl’ 
intestini; mentre. il resto del canale inte- 
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slinale si trovava sotto e dietro il tumore, 
la cui estremità inferiore era collocata nel- 
la fossa iliaca sinistra ed ostruiva quasi 
del tutto lo stretto superiore del bacino. 
L'arco del colon lo incrocicchiava alla sua 
parte media ed anteriore, e passava di- 
nanzi ad esso. Scoslando i visceri, si scor- 
se che questo tumore era dovuto ad una 
dilatazione estrema del rene destro. In- 
fatti, esso ne conservava ancora la forma 
primitiva, ma aveva trenta o quaranta 
volte il volume di quest’ organo. Esso e- 
stendevasi dal diaframma alla parte infe- 
riore della fossa iliaca sinistra, e formava 
le eminenze che eransi osservate all’ester- 
no del ventre. Incidendo questo tumore, 
ne uscirono sette pinte di un liquido tor- 
bido, in parte rossastro, in parte giatlo- 
gnolo, e mescolato a fiocchi bianchi, gialli 
e verdi, simili a muco poco ispessito. I 
reattivi chimici vi dimostrarono la presen- 
za di una gran quantità di albumina. L° 
interno del tumore era composto di sace 
chi, e quasi tutti avevano le loro aperlu- 
re in una specie di sacco comune che era 
situato nel luogo dove aveva. esistito la 
scissura del rene. Questi sacchi comuni- 
cavano tutti insieme, ed erano tanto più 
piccioli quanto più inferiori; nell’ ultimo, 
vale a dire in quello che sostituiva la 
pelvi del rene, v’erano quattro calcoli del 
volume e della forma di una grossa noc» 
ciuola, di color nero, brillante all’ eslerno. 
Questo colore dipendeva solamente da una 
specie di vernice che formava su questi 
calcoli uno strato poco denso, il quale, 
colla disseccazione, cadeva in iscaglie, e 
lasciava allora allo scoperto una sostanza 
di colore bruno-fulvo. Questi calcoli sem- 
bravano ondeggiare liberamente nella nic- 
chia che li conteneva, e nessuno di essi 
non era aderente alle pareti del sacco. 
L’ uretere veniva a terminare in questo 
stesso sacco, ma non si poteva. scoprirvi 
l’ apertura interna, di maniera che non 
esisteva realmente comunicazione fra la 
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cavità del rene dilatato e quella dell’ure- 
tere. 

» Le pareti della cisti intera erano com- 
poste: 4.° del periloneo che la ricopriva 
mella sua parte anteriore ed in una gran 
porzione della sua parte posteriore; 2. 
di una membrana interna rossastra, fun- 
yosa, dolce al tatto, sparsa di piccioli gra- 
ni glandulosi, spalmata di viscosità, in una 
parola una vera membrana mucosa, la 
quale doveva probabilmente la sua origi- 
ne a quella che, nello stato nalurale, tap- 
pezza i calici e la pelvi del rene, e che 
non era che aggrandita ed ispessita ; 5.0 
di un tessufo cellulare collocato fra que- 
ste due membrane, abbondante in certi 
luoghi, e scarso in altri. Alcune parti, 
principalmente in vicinanza della scissura 
del rene, erano in uno stato d° ingorgo 
che partecipava dello scirro non ulcerato. 
Nei luoghi più sottili, le pareti del tumo- 
re avevano alinmeno tre linee di spessezza; 
e nei luoghi dove, senza essere scirrose, 
esse offrivano più spessezza, avevano cir- 
ca mezzo pollice. 

» L’uretere nasceva 0 sembrava nasce- 
re dalla parte inferiore un poco interna 
del tumore; quindi esso si portava, con 
inflessioni \assai numerose, nella picciola 
pelvi, e s’inseriva alla parte inferiore, po- 
steriore e destra della vescica. Esso era 
talmente dilatato che il suo diametro ave- 
va almeno 418 linee. La sua cavità, nella 
quale non si poteva comunicare cercando 
d’introdurvi uno specillo dal lato del tu- 
more, era piena di pus biancastro, me- 
scolato a strie sanguigne, » (Giornale di 
Corvisart, Leroux e Boyer, tomo VII, 
p. 887). 


Sviluppo dell’ idronefrosi. 


Quando 1° ostacolo al corso dell’ orina 
esiste nell’uretere, o nella vescica, l’idro- 
nefrosi può svilupparsi. in due maniere 
differenti; ora infatti la pelvi renale si 
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gonfierà sotto la forma di un tamore sfe- 
roideo di varie dimensioni; ed il rene ri- 
spinto, compresso e divenuto più picciolo, 
ricopre infuori il tumore alla guisa di un 
elmo ; ora, e così avviene più di frequen» 
te, la distensione idrorenale interesserà i 
calici al pari che la pelvi renale, ed an- 
che tutto il rene. In questo caso tuttavia 
la dilatazione incomincia quasi sempre dal- 
la pelvi renale. In principio essa è leg- 
giera ; il rene continua ad offrire al tatto 
la sua resistenza normale; in seguito di- 
viene bernoccoluto, ed il dito può rico- 
noscere sotto i bernoccoli 1° esistenza della 
fluttuazione. Per I° ordinario il male con- 
tinua ad aumentare, le sporgenze renali 
divengono più manifeste, ed in qualche 
punto il rene fa provare al tatto la sen- 
sazione di una cisti piena di liquido. Tal- 
volta il rene, sotto 1° influenza della di- 
stensione, sempre crescente, acquista un 
volume mostruoso. Nell’idronefrosi le pro- 
tuberanze sono in generale in rapporto 
col grado di distensione dell’ organo. In 
un primo grado la pelvi renale e 1° ure- 
tere nella sua porzione che sta al di so- 
pra dell’ostacolo, si sono dilatati, ora con 
ispessimento delle loro pareti, se la dila- 
tazione fu lenta, ora con assottigliamento, 
per lo contrario, se essa fu rapida. I ca- 
pezzeli renali sono appianali, ed i calici 
allargati ad imbuto ; V’allargamento corri- 
sponde alla pelvi renale; in seguito al- 
I’ appiattimento dei capezzoli renali suc- 
cede una vera concavità determinata dalla 
pressione continua e gradalamente cre- 
scente del liquido. 

» In un secondo grado, la pelvi renale 
e 1° uretere al di sopra del punto ostrutto, 
sono ancora più distesi. I calici e le ca- 
vità che hanno sostituito le sporgenze dei 
capezzoli renali costituiscono delle picciole 
nicchie comunicanti tutte per un’apertara 
quasi sempre largamente spalancata col 
serbatoio comune, la pelvi renale. Se si 
porta più oltre questo esame, si vede ma= 
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nifestamente la membrana biancastra della 
pelvi renale immergersi fra*coni molteplici 
della sostanza tubulosa. 

» In un ferzo grado, la distensione del- 
je parti è più grande ancora, e, nel suo 
tiltimo limite, ì conì, Ia sostanza corticale 
sono del tulto svaniti, i calici sono tras- 
formati in sacchì che vengono a termina- 
ve nella pelvi rènale; talora non v? è anzi 
che un solo sacco, essendo scomparsa ogni 
traccia della divisione primitiva del rene. 
11 dott. Rayer, che analizzò il liquido del- 
Y idronefrosi, vi riconobbe dell’ urea ed 
una quantità notevole di albumina quan- 
do 1° idronefrosi era antica; per lo con- 
trario si trovò dell’ orina pura quando 1° 
ostruzione era incompleta e l'affezione re- 
cente. 

Talvolta Vidronefrosi è parziale e dà luo- 
go a delle specie di cisti orinarie. Ecco il 
meccanismo ordinario della sua formazio- 
ne. Si forma sopra un E nell’ in- 
terno di un calice un deposito di pietruz- 
ze così considerevole da opporsi allo scolo 
dell’ orina dal calice nel sacco comune, la 
pelvi renale; allora si forma. un’ idrone- 
frosi parziale che invade un calice ed il 
cono renale corrispondente. In parecchi 
casi la cisti orinaria comunica ancora col- 
la pelvi renale, altre volte ogni comuni- 
cazione è intercetta. Qualche volta un pic- 
ciolo punto bianco svela il luogo che oe- 
cupava | apertura del calice. Comunque 
sia, l analisi del liquido contenuto nella 
cisti ne farà sempre conoscere 1° origine. 
L’ idronefrosi parziale è rara nell’ uomo ; 
è più frequente nel bue a cagione di una 
disposizione anatomica particolare. dei ca- 
pezzoli renali, i quali sono leggiermente 
incavali, locchè permette ai depositi re- 
niellosi di formarvisi con più facilità che 
sui capezzoli. sporgenti dei reni dell’ uo- 
n:0, È raro estremamente incontrare delle 
cisti orinarie nella sostanza corticale. 

L’idronefrosi è più frequente nell’ adul- 
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ciallo. Ecco tuttavia Qbi casi d'idromrefrosti 
appartenenti a: feli. 

Osservazione 2.% ce Idronefrosi del re- 
ne sinistro tw um neonato; oblitera- 
zione dell’ uretere corrispondente (Bil- 
lard, 7Yrattafo delle malattie dei neo- 
nati, p. 434, in 8.0). 

»» Giulio Martin, nafo da quaîftro gior- 
ni, fu accolto if 15 febbraio all’ inferme- 
ria. Egli è forte e& a gl’infegumenti mol- 
to colorili; porta alla regione lombare un: 
lamore ritondato, molle al tatto, offerente 
nel suo centro un” escoriazione rossastra, 
ed alla sua circonferenza un eercine du- 
ro, rosso, ineguale. H bambino restò al- 
I’ infermeria pel corso di un mese, net 
qual tempo dimagrisce e si scolora insen- 
sibilmente; ha la diarrea e vomiti abbon- 
danti; il suo grido è sempre debole e la 
sua circolazione lentissima; finalmente , 
muore il 21 marzo. Nella sezione del ca- 
davere si trovò uno stravaso considere- 
vole di sierosità nei ventricoli laterali, 
lungo la colonna verftebrale, e nel tumo- 
re che esisteva alla regione Iombare a li- 
vello di uno scostamento delle apofisi spi- 
nose delle ultime vertebre lombari e delle 
prime sacre. L° apparecchio digestivo mon 
offriva nulla di notevole, ma 1° apparec- 
chio orinario presentava la disposizione 
seguente. Il rene sinistro consisteva in 
una massa, grossa come un ovo d°oca, di 
lobetti semitrasparenti irregolarmente ag- 
glomerati; e che formavano altrettante 
picciole cisti piene di un fluido bianco e 
senza odore. Queste cisti comunicavano 
tutte insieme; le più vicine alla pelvi re- 
nale si aprivano in questo ‘serbatoio, che 
esso pure era pieno di un fluido simile 
al precedente. Il rene non offriva alcuna 
Tut- 
tavia, verso la sua scissura, si notava uno 
strato di tessuto cellulare assai fitto e co- 


traccia della sua tessitura naturale. 


me condensato. In questo tessuto veniva- 
nova terminare, oblilerandosi, la vena e 


to e soprattutto nel vecchio che nel fan- | parteria renali. Ho cercato invano la con- 


IPNONEFROSI. 


messione «lell urcikgre colla pelvi renale ; 
questa fermava un vero imbuto senza u- 
scite. L’uretere era bene sviluppato pres- 
so la vescica, deve si apriva come al so- 
lito, ma, risalerdo verso il rene, lo si ve- 
deva degenerare in due piccioli cordoni 
sottilissimi, biforcati e non perforati, e 
presso la pelvi renale questi filamenti si 
moltiplicavano e si applicavano al rene in 
forma di zampa d° oca. 

» Il rene destro era più sviluppato del 
selito ; la vescica, pochissimo dilatata, con- 
teneva dell’ orina torbida, nella quale si 
trovava una gran quantità di picciole pie- 
truzze, fine come la sabbia; i polmoni e- 
rano un po’ingorgati di sangue; le aper- 
ture fetali erano obliterate. » 

Osservazione 3.8 « Il caso d° idronefro- 
si di uno dei reni il più considerevole 
che fino a questo giorno sia stato osser- 
vato è forse quello riferito dal dott. Gloss 
(Howship, Opera ciluta, p. 54, 53). 

» La madre della giovane nella quale 
il caso fu osservato, era stata idropica 
durante la sua gravidanza ; la bambina 
nacque col ventre pieno di acqua, ma del 
resto era sana. Sebbene la malattia faces- 
se progressi in proporzione che la fan- 
ciulla si sviluppava, essa arrivò all’età di 
25 anni, Il ventre era estremamente vo- 
luminoso ;} misurato dopo la morte, aveva 
sei piedi quattro pollici di circonferenza 
ed un po’più di quattro piedi, dalla car- 
tilagine ensiforme fino al pube. Otto mesi 
prima della sua morte, le mestruazioni di 
questa giovane cessarono. Aprendo il ven- 
tre, uscirono circa 120 pinte di liquido, 
di colore caffè. Un gran sacco membrano- 
£0, che aveva contenuto questo liquido, 
era un’aderenza alla parete anteriore del- 
!° addomine e ne occupava tutta la capa- 
cità. Pel suo aspetto, pel suo colore, per 
la sua spessezza, pel numero, per la gran- 
dezza e per la distribuzione de’ suoi vasi 
sanguigni, questo sacco rassomigliava al- 
utero di una vacca sul punto di parto- 
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rire, Tutta la superficie interna era sca- 
bra, come scostata, e conteneva pure una 
certa quantità di liquido colore caffè, An- 
teriormente ed a sinistra si scoprì |’ ori- 
fizio di un condotto che entrava obbliqua- 
mente nella cavità del sacco, nella quale 
si poteva facilmente affondare il cannello 
di una penna d’oca. Questo canale passa- 
va nell’ estensione di dodici pollici, fra Je 
membrane del sacco, in una direzione ob- 
bliqua, da basso in alto e da sinistra a 
destra, poi s' incurvava in basso e passa- 
va fra le addoppiature del legamento lar- 
go della matrice per inserirsi nella ve- 
scica. 

» IH rene sinistro, i suoi vasi sanguigni 
ed il sus uretere erano nello stato natu- 
rale. La vescica era molto picciola, ma 
sana. Non esisteva alcun vestigio del rene 
destro, e molto probabilmente il fumore 
altro non era che il rene destro stesso, 
perocchè esso riceveva dall’ aorta e dalla 
vena cava dei vasi che si distribuivano 
sulle pareti di questo sacco. » 

Osservazione 4.% « Sezionando il cada- 
vere di un bambino nato morlo, che il 
dott. Delpech, medico a Parigi, aveva ri- 
messo al dott. Baron, il 10 giugno 18286, 
notai ciò che segue: la festa era un po’ 
voluminosa; le membra erano molto ma- 
gre, gl’ integumenti flosci ed un po’ viola- 
cei; il ventre eccessivamente meteorizza- 
to formava un tumore ritondato , molto 
sporgente, e presentava una sorta di cono 
ritondato, di cui 1° ombellico era la som- 
mità. L'inserzione del cordone ombellica- 
le era molto larga. Palpando questo tu- 
more, vi si sentiva chiaramente un fluido, 
Il cadavere offriva, del resto, tutti i ca- 
ralteri di un bambino nato a termine. 

» Aprendo l’addomine si trovò un va- 
sfo sacco che riempiva tutta questa cavi- 
tà, e le circonvoluzioni intestinali erano 
ricacciate indietro ed in alto. Sulle parti 
laterali ed un po’anteriori di questo sac- 
co, si trovavano applicate ed allargate 
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le vescichette seminali, il cui condolto se- 
minifero, molto allungato e molto sottile, 
recavasi alla parte inferiore e laterale del- 
la cisli; e direttamente fra le due vesci- 
chette seminali, 1° intestino retto, molto 
voluminoso e disteso da una gran quan- 
tità di meconio, veniva ad applicarsi ed 
aderiva solidamente, obliterandosi, alla 
parete di questo sacco voluminoso, che si 
riconobbe essere la vescica enormemente 
distesa da un fluido bianco, senza odore, 
che non inverdiva la carta di tornasole , 
e nel quale ondeggiavano delle mucosità 
bianche e filanti come quelle dei catarri 
vescicali ; la parete interna di questa ve- 
scica era bianca e tappezzata da uno stra- 
to di muco aderente. L° orifizio interno 
dell’ uretra non esisteva, e siringando il 
canale, potei far passare il punteruolo di 
una siringa da donna fino a mezzo polli- 
‘ce solamente; e riconobbi, colla *dissezio- 
ne, che questo canale si ristringeva gra- 
datamente partendo dalla sommità della 
verga, andava obliterandosi e finiva col 
non consistere più che in un filamento 
allungato, stretto e perdulo per così dire 
nel tessuto cellulare del perineo. Non ho 
potuto riconoscere la prostata; a meno 
che non si avesse voluto prendere per 
quest’ organo una sorta di tessuto rossa- 
stro applicato sulla vescica orinaria, die- 
tro I° inserzione dell’ intestino retto. Gli 
ureteri si aprivano benissimo nella vesci- 
ca; il loro diametro era largo, ed essi 
recavansi allargandosi insensibilmente fi- 
no al rene, che, da ciascun Jato, era quasi 
grosso come un ovo di gallina ed offriva 
“la stessa struttura lobulosa che nel caso 
citato più sopra (Giulio Martin). Tuttavia, 
i lobetti erano meno grossi, meno traspa- 
renti, e si trovavano in parte ricoperti 
da sostanza corticale; ma i calici e la 
pelvi renale erano molto più larghi e* più 
distesi che non sogliono essere. Un fluido 
bianco e senza odore riempiva i lobetti 
vescicolosi, che comupicavano tutti insie- 
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me e si aprivano nella pelvi renale; 
uraco non consisteva che in un piceiolis- 
simo condotte obliterato. 

» Non v° era ano, e. Intestino retto , 
esaminato internamente, offriva un imbu- 
fo completo e ben aderente alla vescica. 
Gli altri organi non presentavano nulla di 
nofevole. » (Billard, loc. cil., pr 436). 

Sintomi e diagnosi dell idronefrosi. 
Gl° individui colpiti da idronefrosi di uno 
dei reni o di amendue i reni hanno spes- 
so provato dei dolori più o meno vivi 
nella regione lombare, e talvolta questi 
dolori si sono irradiati in altre regioni. I 
sintomi precursori dell’ idronefrosi sono 
del resto variabilissimi, giacchè questa af- 
fezione può essere il risultamento della 
renella, della nefritide semplice o com- 
plicata “alla pielitide, ecc. ll tumore for- 
mato dall’ idronefrosi è per l’ordinario in- 
dolente, ed il volume n°è variabile, e 
può arrivare, passando per tutti i gradi 
intermedii, da quello che si riconosce per 
normale fino alle dimensioni di un utero 
carico del prodotto della concezione ne- 
gli ultimi tempi della gravidanza. 

La regione lombare è ordinariamente 
sporgente, e la sua forma convessa non 
isvanisce punto quando gli ammalati sì 
collocano orizzontalmente, sui piedi e sulle 
mani, nell’ attitudine dei quadrupedi. Il 
suono cupo, la fluttuazione, indicano ap- 
prossimativamente e talvolta esattamente 
il volume del tumore. Si ottiene, palpan- 
do, la sensazione di protuberanze più o 
meno pronunziate. Nell° idronefrosi doppia, 
come nell’ idronefrosi semplice, la malat- 
tia non può essere riconosciuta altro che 
quando i tumori divengono apprezzabili 
alle regioni lombari. 

Questi tumori potrebbero essere confusi 
con quelli che producono le cisti renali , 
ed in tal caso la diagnosi differenziale sa- 
rebbe talvolta assai difficile da stabilire. 
Si confonderà meno facilmente 1° idrone- 
frosi colla raccolta di pus e di sangue , 
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prodo!ti di una pielitide, nell’interno del- 
la pelvi renale e dei calici dilatati, a me- 
no che la comunicazione del rene colla 
vescica non sia completamente intercettata. 
Nella pielitide il tumore è quasi sempre 
doloroso, di rado lo è nell’ idronefrosi. In 
qualche caso d’idronefrosi può esservi in- 
fiammazione, ciò che dà luogo a tutti i 
sintomi della pielilide. Se il tumore renale 
si trovasse prima dell’ infiammazione così 
sviluppato da essere apprezzato nella re- 
gione lombare, ove lo si ba abbia ricono- 
sciuto dai suoi caratteri, 1° errore non è 
possibile; ma, se fosse stato altrimenti, si 
potrebbe benissimo confonderlo con una 
pielitide. 

I segni coi quali si distingue 1° idrone- 
frosi dagli altri tumori renali o vicini ai 
reni, sono gli stessi che quelli che inipe- 
discono di confondere gli ascessi conse- 
cutivi alla pielitide con questi tumori me- 
desimi. 

Pronostico dell’ idronefrosi. Quando V° 
idronefrosi è limitata ad uno dei reni, il 
male può sussistere lungo tempo senza 
svelare la sua presenza con alcun acci- 
dente; talvolta anche il tumore finisce 
coll’ atrofizzarsi del tutto. 

Koenig cita un ammalato che aveva que- 
sta affezione da più di venti anni senza 
che la di lui salute sembrasse alterata. 

Nei casi d’°idronefrosi doppia, il perico- 
lo è subordinato a due circostanze: l’atro- 
fia completa della sostanza renale induce 
necessariamente la morte; d° altro lato, 
quand’ anche l’atrofia non fosse completa, 
1’ ostruzione degli ureteri, se è totale, la 
induce inevitabilmente. Ciò che torna lo 
stesso che dire che la mancanza di secre- 
zione o di escrezione orinaria, nell’ idro- 
nefrosi doppia, è necessariamente mortale. 

Cura dell’ idronefrosi. Bisogna prima 
di tutto cercare la causa dell’ affezione 
quando si vuol guarirla. Se essa dipende 
da un calcolo impegnato nelle vie orina- 
rie, bisogna pensare innanzi tutto a di- 

Bisuior. Vo. TI, 


553 
struggerlo; al qual uopo si adopreranno 
i mezzi indicati nell’ articolo Renella. Tut- 
tavia avvi qui un inconveniente quasi ine- 
vitabile, ed è che le bevande le quali 
possono distruggere il calcolo hanno in 
pari tempo la proprietà di sopraeccitare 
la secrezione renale, che importerebbe 
molto di scemare quanto è possibile. Quan- 
do l’ idronefrosi non dipende dalla. pre- 
senza di pietruzze, ma da uno stringimen- 
to dell’ uretere, ciò che si può sospettare 
se il male non fu preceduto da alcuno 
dei sintomi della renella, bisogna ricorre- 
re a leggiere frizioni, ad una dolce com- 
pressione sul tumore per facilitare 1° eva- 
cuazione dell’ orina. 

Si consigliò di praticare la puntura dei 
tumori idrorenali con un trequarti. Non 
si deve affrettarsi ad agire eosì quando 
il tumore è indolente, quando non ingros- 
sa rapidamente; siccome in tali casi esso 
non compromette la salute, bisogna aste- 
nersi dalla puntura; perocchè si è vedu- 
to dopo questa operazione il sacco infiam- 
marsi. Si è veduta pure l’orina infiltrarsi 
nel tessuto cellulare, e 1° ammalato sog- 
giacere prontamente agli accidenti dell’ in- 
fiammazione e della cangrena. Bisognereb- 
be tuttavia ricorrervi se il sacco renale 
ingrossasse con rapidità, se minacciasse 
di infiammarsi, di rammollirsi, di romper- 
si. Tuttavia, nei casi d° infiammazione , i 
salassi generali o locali, i bagni, i cata- 
plasmi ammollienti, i clisteri ammollienti 
ed anche purganti, per isbarazzare l’inte- 
stino, sono mezzi di cui il medico tente- 
rebbe l’uso prima di pensare alla puntu- 
ra, che si deve sempre considerare un 
ultimo spediente. 
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CAPITOLO TERZO. 
MALATTIE DEGLI URETERI. 
ARTICOLO I. 

Vizii di conformazione degli ureteri. 


Per mettere qualche chiarezza nell’ e- 
sposizione delle anomalie dell’uretere, im- 
porta farne due ordini, studiare a parte 
quelle che sono legate ai vizii di confor- 
mazione del rene e quelie che ne sono 
indipendenti. 

A. Anomalie dell’uretere coincidenti 
con quelle del rene. 1.° Mancanza del- 
V uretere. Quando il rene manca, come 
abbiamo veduto (Agenesia dei reni), 1° 
uretere manca egualmente. 

2.0 Moltiplicità dell’uretere. Nei casi 
di fasione dei reni vi sono per l° ordina- 
rio due ureteri, ma talvolta tre o anche 
quaitro, Un rene collocato trasversalmen- 
te sulla colonna vertebrale aveva due pel- 
vi e due.ureteri; quest’ è un esempio di 
fusione semplice e regolare della ghian- 
dola con integrità del suo canale vettore 
(Panthot, Giornale dei dotti, 1681, mar- 
70). Si incontrò un fatto in cui il nume- 
ro dei reni era stato diminuito della metà 
e. quello: degli ureteri raddoppiato come 
quello delle arterie e delle vene (Mongi- 
not, Giornale dei dotti, 1678, maggio). 
Bauino, Morand, Mekel, Morgagni, Haller, 
ecc., hanno osservato di queste anomalie 
che non si riferiscono così direttamenie 
alla pratica per. arrestarci. Aggiungiamo 
tuttavia che un rene unico, situato sul- 
I ultima vertebra dorsale, riceveva tre ar- 
ierie, due dall’ aorfa e 1° altra dall’ iliaca 
primitiva sinistra. V° erano pure due ure- 
teri, l’ uno semplice, 1° altro a cinque ra- 
mi, che si recavano isolatamente nella ve- 
scica. » (Gebhard, Advers. med., p. 39). 

5.° Cortezza dell’ urelere. Gli sposta- 
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menti congeniti della ghiandola orinaria 
che la avvicinano al suo serbatoio (e quasi 
tutti sono in tal caso) inducono 1° accor- 
ciamento dell’ urétere in un grado propor- 
zionato alla distanza che separa il rene 
dalla vescica. Quest’ è la regola di cui I° 
osservazione seguente costituisce un esem- 
pio considerevole. Proveremo eziandio che 
essa ha delle eccezioni. 

»» Il rene sinistro, collocato nel bacino, 
presentava Io stesso volume e la stessa 
figura che quello del lato opposto, con 
questa eccezione che i suoi lobetti primi- 
tivi non eransi che molto imperfettamen- 
te riuniti, di maniera che la superficie e- 
sterna era inegualmente bernoccoluta, ciò 
che produceva pure diversi solchi nei 
quali serpeggiavano parecchie arterie. 

»» La biforcazione dell’aorta incomincia» 
va sul corpo. della quarta vertebra dei 
lombi, il rene era collocato nell’ intervallo 
di questa biforcazione, dal corpo dell’ ul- 
tima vertebra di questa regione fino al 
quarto pezzo dell’ osso sacro ed a livello 
della fessura sciatica. La sua convessità 
naturale era rivolta dal lato della  sinfisi 
sacro-iliaca, e la sua concavità si avanza- 
va fino a tre quarti della faccia anteriore 
del sacro. 

» Questo rene seguiva una direzione 
leggiermente obbliqua ; di maniera che la 
sua estremità superiore corrispondeva alla 
metà del corpo dell’ ultima vertebra dei 
lombi, mentre la sua estremità inferiore 
discendeva fino all’ estremo della sinfisi 
sacro-iliaca sinistra. 

» In riguardo delta sua conformazione 
esterna, la sua faccia anteriore era ine- 
gualmente bernoccoluta; tre piccioli sol- 
chi si mostravano verso la parte superio- 
re di questa faccia; ciascuno di essi ri- 
ceveva un ramo dell’arteria, ed un solco 
più considerevole si osservava alla parte 
media della stessa faccia, e questo rice- 
veva un’arteria considerevole ed era pie- 
no di grasso. 
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» La faccia posteriore era concava per; al solco della parte superiore della faccia 


adattarsi alla sporgenza del sacro. All’ e- 
stremità superiore della stessa faccia, si 
vedeva un solco che riceveva due grosse 
arterie. 

» Le due estremità erano quasi eguali. 
La convessità di questo rene non presen- 
lava nulla di particolare, e la. sua conca- 
vità mostrava la sinuosità dei reni ordi- 


nari, eccettuato che essa era più mani- 


festa sulla faccia anteriore che non lo sia 
comunemente. Questa sinuosità era il pun- 
to di riunione dei tre grandi solchi, vale 
a dire di quello che ho descritto alla par- 
ie superiore della faccia posteriore, di 
quello della parte media della faccia an- 
teriore, e di quello che ritornava dalla 
sua estremità inferiore lungo il suo orlo 
concavo. 

» Le arterie di questo viscere erano in 
gran numero. La prima, che era la più 
picciola, nasceva dalla biforcazione del- 
l’aorta. Quando essa era pervenuta all’ e- 
stremità superiore del rene, si divideva 
rami che si recavano ciascuno al 
solco della parte superiore di questa fac- 
cia per prolungarsi nella sostanza del re- 
ne. La seconda, 


in tre 


media relativamente al 
suo calibro, nasceva dall’iliaca sinistra, a 
mezzo pollice dalla biforcazione dell’ aorta, 
— discendeva lungo 1° orlo convesso del re- 
ne, si recava al solco che si trova alla 
parte media della faccia anteriore di que- 
sto corpo per immergersi eguaimente nel- 
la sostanza del rene. La terza arteria era 
più grossa e nasceva dall’ iliaca destra, ad 
un pollice dall’ origine di questa iliaca ; 
essa recavasi all’ estremità superiore del 
rene per immergersi nel solco di questa 
parte che spetta alla faccia posteriore, ed 
entrava finalmente nella sostanza di que- 
sto viscere. La quarta arteria era egual- 
mente grossa e nasceva dalla parte po- 
steriore della biforcazione dell’aorta. Essa 
discendeva distesa sul corpo della quarta 


posteriore del rene, e si perdeva nella 
sua sostanza verso la parte inferiore di 
questo solco, al principio della sinuosità. 
Finalmente la quinta arteria nasceva dal- 
l’ipogastrica dopo che essa ha dato l’ileo- 
lombare. Questa arteria molto grossa si 
portava da sinistra a destra per passare 
sotto il rene, e veniva a contornarsi nel 
solco dell’ estremità inferiore della sinuo- 
sità di questo viscere per immergervisi. 

Le vene erano egualmente numerose. 
La prima era picciola e nasceva dall’ ilia- 
ca sinistra, ad un pollice della biforca- 
zione della vena cava; essa discendeva 
lungo la faccia anteriore del rene per re- 
carsi nella sinuosità. La seconda vena, 
molto considerevole e del calibro. delle 
emulgenti ordinarie, nasceva dall’ iliaca 
destra, a due pollici dall’.origine di que- 
sta iliaca; essa portavasi in seguito a si- 
nistra per andare verso la sinuosità del 
rene. Nel tragitto essa forniva un ramo 
considerevole che comunicava colla prima 
vena e che si immergeva con essa nel 
solco trasverso, mentre il tronco. princi- 
pale entrava nella sinuosità di questo vi- 
scere. Finalmente la terza vena nasceva 
dalla parte inferiore dell’iliaca. e recavasi 
alla parte inferiore della faccia posteriore 
del ‘rene, per perdervisi. Tutte queste ve- 
ne comunicavano insieme. 

» Questo rene aveva un uretere. che 
nasceva nella sinuosità del La 
sua. parte superiore era divisa in. tre 
rami, come fu già osservato sugli altri 
reni; ed il canale, di media grossezza, 


viscere. 


discendeva dietro la vescica per inserirsi 
in basso ed al lato sinistro di questo sac- 
co, come quello del lato opposto: s° in- 
seriva in basso ed al suo lato destro, 
ma era infinitamente più corto che non 
suole. 

» È interessante osservare che la capsula 


atrabiliare di questo lato non aveva se- 


e della quinta vertebra lombare, arrivava | guito il rene nel suo spostamento, locchè 
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prova che essa è indipendente da questo 
viscere. Essa era collocata al lato sinistro 
del corso della quarta vertebra lombare, 
ma isolata e non aderente assolutamente 
alla vena cava che per una vena consi- 
derevole ed all’ aorta che per alcune pic- 
ciole arterie. Questa capsula era ritondata 
nella sua circonferenza, di maniera che 
l° orlo concavo che appoggia ordinaria- 
mente sul rene non aveva luogo; ciò che 
induce a credere che questa concavità 
non sia prodotta che dalla presenza del 
rene. La circonferenza di questa capsula 
era interrotta al lato interno da una leg- 
giera infossatura dove terminavano i vasi ; 
la sua cavità interna conteneva un umore 
giallognolo ed una cresta che prendeva 
origine in basso ed indentro. Non ho tro- 
vato alcun canale escretore. Il rene e la 
capsula atrabiliare del lato destro non 
avevano nulla di notevole e si trovavano 
nella loro posizione naturale. Questa aber- 
razione della natura, mostrandoci una se- 
parazione totale della capsula atrabiliare 
e del rene dello stesso lato, distrugge 
l'idea di una corrispondenza intima fra 
questi due visceri. » (Guigou, Storia 
della Società di Medicina, anno 1789, 
t. X, p. 68). 

Come ‘abbiamo già detto, 1’ accorciamen- 
to dell’ uretere non è sempre in. ragione 
dell’avvicinamento del rene e della ve- 
scica. Può darsi, per lo contrario, che il 
canale vettore avendo quasi la sua lun- 
ghezza normale, faccia parecchie circonvo- 
luzioni fra’ due organi che esso unisce, 
la ghiandola ed il serbatoio orinario. Il 
prof. iièusinger riferi un esempio di que- 
sta specie ( Zeitisch fiir die organ. phy- 
sik, t. XIV, fascicolo di ottobre 1827, 
p. 436. — Bulletin de Ferussac, t. XVo 
p. 134). H soggetto che offriva questa 
anomalia era una donna, di 23 anni, mor- 
ta di un attacco di apoplessia. Il rene 
del leto destro era nella sua situazione 
ordinaria nonchè la capsula soprarenale 
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del lato sinistro. Il rene sinistro, per lo 
contrario, si trovava situato nella picciola 
pelvi dinanzi la metà corrispondente del 
sacro, dietro l’ utero, a sinistra dell’ inte- 
stino retto, che era deviato verso la de- 
stra e si trovava in parte dinanzi la sin- 
fisi sacro-iliaca. La figura di questo rene 
era quasi circolare; il suo gran diametro 
di tre pollici e sei linee, ed il picciolo 
di tre pollici. L’ilo era una fossetta ro- 
tonda, situata non già all’ orlo interno 
del rene, ma in mezzo della sua faccia 
anteriore. Questa fossa conteneva la pelvi 
renale; un solco ne partiva per recarsi 
verso l’ orlo superiore. L’arteria renale 
sinistra, nata dalla biforcazione dell’aorta, 
a livello dell’ origine della sacra media, 
si divide in due rami dopo un pollice di 
tragitto. Uno di essi, lungo circa un. pol- 
lice e mezzo, penetra nel rene pel suo 
orlo superiore; l’altro, più forte, s°im- 
merge neli* ilo, dove si suddivide in pa- 
recchi ramoscelli che si perdono nella 
ghiandola. Un terzo ramo arterioso che fu 
tagliato per inavvertenza vi penetrava per 
la parte inferiore della faccia posteriore, 
e traeva probabilmente la sua origine 
dall’ arteria ipogastrica, perocchè la vena 
satellite sboccava nel tronco venoso dello 
stesso nome. La divisione delle vene re- 
nali era altronde in tutto conforme a quel- 
la delle arterie. L° uretere, lungo sei pol- 
lici, ripiegato sopra sè stesso, termina co- 
me al solito nella vescica. L°uretere del 
lato destro ha sette pollici ed un quarto 
di lunghezza. 

Riesce evidente ‘che gli spostamenti ac- 
cidentali del rene non influiscono che in 
modo poco rilevante sulla lunghezza del- 
I° uretere. 

b. Anomalie dell’ uretere coincidenti 
collo stato normale del rene. 1 fatti di 
quest'ordine sono più rari che quelli del 
precedente, come se la natura una volta 
uscita dalla linea regolare delle sue ope- 
razioni per la formazione della ghiandola 


STRINGIMENTI DEGLI URETERI. 


vi si abbandonasse più facilmente a dei 
{raviamenti nel luogo dell’uretere, ciò che 
indicherebbe che lo sviluppo del rene go- 
vernasse quello del suo canale vettore, e noi 
siamo per vedere dei casi che confermano 
questa opinione. Così sopra delle mostruo- 
sità umane, Meckel ( Anatomie der Kopf- 
losen missgeburten, p. 78), e Isidoro 
Geoffroy-Saint-Hilaire ( Storia delle ano- 
malie dell’organizzazione, t. I, p. 497) 
banno veduto gli ureteri terminati ad im- 
buto alla loro parte inferiore e non arri- 
vanti alla vescica, disposizione che an- 
nunzia, dice Burdach (Zisiologia, t. HI, 
p. 57), da un lato, che la vescica e gli 
ureteri hanno un’origine differente; e da 
un altro pure, che questi si allungano per 
giungere a quella. Il nunero degli ureteri 
presenta quasi le stesse variazioni che nei 
vizii di conformazione dei reni. Talvolta 
vi sono due ureteri da ciascun lato, che 
si riuniscono ordinariamente in uno solo 
prima di giungere alla vescica, 0 vi si re- 
cano isolatamente per aprirsi ciascuno in 
un orifizio distinto, come Morgagni rico- 
nobbe due volte. Da ciascun lato, l’inser- 
zione dei due canali si effetiuava ad un 
dito trasverso di distanza. Talvolta si tro- 
va una disposizione che è una combina- 
zione delle due precedenti; Tyson ( 7ran- 
sact. philos, 1617, num. 142, art. 2) 
trovò quattro ureteri in un bambino, due 
a ciascun rene; quelli del lato sinistro si 
aprivano nella vescica con un orifizio co- 
mune, mentre a destra 1° inserzione era 
distinta per ciascuno dei due tubi. 

Le diverse affezioni morbose dell’ ure- 
tere non avendo un interesse reale altro 
che quando occupano il calibro di questo 
condotto, noi le deseriveremo sotto i due 
capi seguenti: Striîingimento e Dilata- 
zione s riferendo al primo i corpi stra- 
nieri ed i calcoli che sono pure un osta- 
colo al corso dell’ orina nel canale vetto- 
re, e che formano un’iniroduzione natu- 
rale al suo stringimento. Vedremo pure 
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in qual modo gli stringimenti conducano 
alla dilatazione, 


ARTICOLO II. 
Stringimenti degli ureteri. 


NE A 


Corpi stranieri. 


Non si conosce che un solo esempio di 
corpo straniero che sia venuto dal di fuori 
a fissarsi nell’ uretere. È quello di un gen- 
darme, nell’ apertura del quale una spilla 
incrostata di materia calcolosa fu trovata 
nell’ nretere destro. Quest’ uomo era morto 
nel marasmo in conseguenza di un ascesso 
fetido situato nello stesso lato dell’ ipoga- 
strio. Avremmo riprodotto questo fatto uni- 
co, registrato nella Nuova Repubblica 
delle lettere, 1685, luglio, se esso non 
lasciasse molto da desiderare. Sembra che 
la spilla fosse stata inghiottita e fosge pas- 
sata dall’ intestino nel rene. 

I corpi stranieri venuti dal di dentro 
sono meno rari; sono del sangue, delle 
materie viscose, del muco ispessito, dei 
vermi, delle idatidi. 

1.0 Sangue. Abbiamo già veduto, nel- 
l'articolo Emorragia deî reni, come il 
sangue può, coagulandosi, arrestarsi nel- 
l’uretere e determinarne \obliterazione. 
Credendo al risuitato delle nostre ricer- 
che, questo accidente non apparterrebbe 
che alle emorragie traumatiche, ed anzi 
a quella che riconosce per causa la pre- 
senza di un calcolo; perocchè, non havvi 
forse più di frequente una lesione per 
l’azione meccanica della concrezione ? Se- 
condo Manget ( Bibl. Chir., lib. 18), una 
fanciulla di 10 anni, che si lamentava, 
cinque o sei seltimane prima della sua 
morte, di dolori di reni e talvolta di sop- 
pressione di orina, e che non aveva mai 
espulso pietruzze, aveva, nell’ autossia, il 


rene destro pieno di orina, nonchè Ia 
parte superiore dell’uretere corrisponden- 
te, che era del volume di una grossa no- 
ce. Sotto questa dilatazione, il canale con- 
teneva alcuni grumi di sangue nero e 
denso con una pietra rugosa che inter- 
cettava il passaggio dell’ orina. Bonnet 
cita il caso di un uomo morto nel nono 
giorno di una caduta sulle natiche, e che 
aveva nell’ uretere destro un grumo san- 
guigno proveniente dalla rottura di un 
vaso del rene. L’uretere era ostrutto (Se- 
pulchretum, lib. II, p. 610). Non ci è 
nota alcun’ emorragia spontanea che abbia 
deposto in questo canale un grumo obli- 
lerante. 

2.0 Muco. tn quanto agli altri liquidi, 
al muco ed al pus ispessito nell’ uretere 
e chiudente il passaggio alle orine, ecco 
in qual modo Chopart valuta questo punto : 

» Diversi osservatori hanno trovato del 
pus ispessito, del muco negli ureteri di 
soggetti morti di ascessi o di ulcere ai 
reni, di infiammazione 0 di suppurazione 
alla vescica, Tali umori non soggiornano 
per l’ordinario in questi condotti altro 
che quando contengono una pietra nel loro 
tragitto o verso la loro imboccatura. Stem- 
perali dall'orina che cola dai reni, essi 
non possono ispessirsi a segno da oblite- 
rare gli ureteri, e devono cedere allo 
sforzo del suo corso ed essere tratii con 
essa. Si trova tuttavia degli esempi di 
ammassi di materia purulenta in quesli 
condotti con ritenzione di orina. Non ri- 
feriremo che il fatto seguente, ricavato 
dai Saggi di Edimburgo, t. VI, p. 571: 

Osservazione A.° »» Un giovane che non 
aveva cacquistato un acerescimento pro- 
perzionato alla sua età, e che non era più 
grande di un fanciullo di 10 a 42 anni, 
sebbene ne avesse 25, era stato soggetto 
tino dalla sua infanzia alla renella. Dal- 
età di tre anni egli aveva sofferto dei 
attacchi di nefritide che duravano 
talvolta un mese e che erano spesso ri- 


vivi 
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tornati finchè egli fu arrivato all’età di & 
anni. Durante l’accesso egli aveva un co- 
nato straordinario di orinare e non emet- 
teva che qualche goccia di orina, mentre 
in altri tempi egli la lasciava sfuggire in- 


| volontariamente. Questa evacuazione era 


accompagnata da molto dolore alla regione 
dei lombi, soprattutto al lato destro, a 
quella dei pube ed all’ ano. Egli risentiva 
molto calore nella verga, e. vi portava 
così spesso le mani che quando 1° accesso 
era passato egli non poteva più servir- 
sene. Si riconobbe che egli aveva un cal- 
colo nella vescica. Gli si fece la cistotomia 
all’età di 15 anni e gli si estrasse una 
pietra piuttosto grossa, rotonda, polita da 
un lato, ineguale dall’altro e di un pol- 
lice e mezzo di diametro. Guarito dalla 
ferita, egli stette bene per nove auni; in 
seguito gli attacchi ricominciarono con vio- 
lenza. Oltre i sintomi già annunziati, egli 
risentiva un profondo dolore nei luogo 
dove si aveva fatto l'incisione per 1° e- 
strazione della pieira, ed incrocicchiava 
continuamente le gambe. Le di lui orine 
erano sempre dense e bianche, depone- 
vano spesso della sabbia, e quando erano 
conservate per qualche tempo divenivano 
come della gelatina bianca. Finalmente 
glVYinsorse una diarrea ed egli morì. Nella 
sezione del suo corpo si trovò i reni 
molto grossi e flaccidi. Essi sembravano 
divisi in nicchie nella stessa maniera co- 
me lo sono nel feto; ma queste nicchie 
erano sacchi membranosi pieni di orina 
e di pus trattenuti nelle cavità renali. Il 
rene del lato destro aveva più di cinque 
pollici di lunghezza, tre di larghezza e 
due di spessezza. Esso era molto aderente 
all’orlo inferiore del fegato ed alla por- 
zione dell’intestino e del colon che lo 
ricopre. La sua parte superiore era pure 
sormontata da un tumore molle formato 
da un ammasso di sierosità purulenta nel- 
l'espansione di uno dei calici. 

» Aprendo il rene, uscì una gran quan- 
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lità di materia puriforme. Questo tumore | 
svanì subito, e tutto il rene si appianò 
sotto la forma di un sacco membranoso. 
La pelvi renale era considerevolmente di- 
latata, la sua membrana molfo ispessita 
nonchè quella dell’ uretere in tuita la sua 
estensione fino alla vescica. Il diametro 
di questo condotto aveva più di mezzo 
pollice; la sua cavità era piena di una 
materia purulenta bianca, densa e simile 
a quella che era nel rene. Si notò quasi 
la stessa formazione e gli stessi fenomeni 
nel rene, nella sua pelvi e nell’ uretere 
del lato sinistro. La vescica era molto ri- 
stretta, ed abbracciava strettamente una 
pietra prismatica, zigrinata, biancastra, 
di un pollice ed un quarto di lunghezza, 
e di un pollice di spessezza in tulli i sen- 
si. Essa conteneva pure un po’di materia 
purulenta ed alcuni grani di sabbia. È 
probabile che da lunga pezza l’orina non 
avesse un corso libero dai reni nella ve- 
scica, e che l’irritazione delle parti ‘per 
effetto delle pietre avesse eccitato un’ escre- 
zione di mucosità purulenta il cui ammasso 
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tro che in ragione dello stato quasi abi- 
tuale di contrazione in cui si trovava la 
vescica. » ( Chopart, ZYrattato delle ma- 
lattie delle vie orinarie, t. I, p. 302) 
Questo passo non è chiaro. L° (os 
stabilisce, incominciando, per principio che 
il pus non potrebbe, 
 urefere, far 
na; poi 
questa regola, 


non si faceva nelle materie coll’ orina al- 
rappigliandosi pot 


al corso dell’ ori-: 
come eccezione 


ostacolo 
sembra dare, 


a| 
l'osservazione precedente, | 
nella quale è detto che lo stato di con-| 
trazione abituale della vescica dolori 
nava l'ammasso di pus e di orina nel- | 
Vuretere. Non era dunque il. pus stesso | 
che opponeva una diga all’orina. Infatti, | 
‘ la ritenzione di questo liquido nei due ca- 
nali vettori altro non è che quella che si 
osserva assai di frequente nei calcoli ve- 
scicali, 


sia per la pressione della pietra 
sull’ orifizio inferiore degli ureteri, sia che | 
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L'onda applichi. la conerezione sul collo 
del serbatoio e chiuda a sè stessa la pro- 
pria uscita. Cotesto fatto lascia dunque 
intatta questa proposizione, cioè: che il 
pus non può formare tfuracciolo nell’ ure- 
tere. 

3.0 Idatidi. Le idatidi possono esistere 
allo stato di migrazione o d°inserzione; 
in altri termini esse possono, dopo essersi 
fermate nel rene, nei calici o nella pelvi 
renale, ed essersene staccate, prendere, 
come i calcoli, il cammino dell’ uretere, 
ed arrestarvisi per la sproporzione del loro 
volume col calibro del condotto; si trova 
la loro sede d’inecubazione nell’ uretere, 
cui esse sono aderenti. Portal riferisce 
(Anat. medic., t. V, p. 392) un esem- 
pio delia prima disposizione. In un uomo 
di 48 anni, morto in conseguenza di pa- 
recchie ritenzioni di orina che erano an- 
date crescendo in iunghezza e in gravita, 
questo medico trovò il rene destro molto 
gonfio; lPuretere, fortemente dilatalo. con- 
teneva delle vere idatidi riunite in coro- 
na; ma esse erano là senza connessione 
di vitalità col canale, dove erano solo mec- 
canicamente trattenute. Molte altre, meno 
voluminose, erano passate nella vescica. 
In quanto alle idatidi primitivamente svi- 
luppate neli’ uretere stesso, Morgagni ne 
osservò un caso e Chopart ce ne conservo 
un altro che gli era stato comunicato da 
Fleuret. Ecco l’analisi di quello di Mor- 

di co anni era entrato 
un’ ottalmia dalla quale 


Un uomo 
nello spedale per 
egli mori all’ improvviso pran- 


ye î . 
gagni: 


era guarito; 
zando senza provare alcun dolore. Nel- 
gli si trovò Ja vescica talmente 
nella cori- 
fino 


l’autossia, 
piena di orina che, posizione 
essa estendevasi 
Le tonache 
ma 
del- 


cata del cadavere, 
all’ ultima vertebra lombare. 
di questo serbatoio erano ispessite, 
senza Dall” orlo posteriore 
due 


rossore. 


l’ orifizio uretrale si alzavano emi 


nenze contigue, bianche, dure, emisferi- 


che, le quali conlinuavansi colla prostata; 
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gli ureteri erano allargati, flessuosi; al 
tatto, li si avrebbe creduti pieni di cal- 
coli mediocri, mentre essi non contene- 
vano che delle idatidi sospese alla loro 
tonaca interna, che era rossa su tutta la 
sua superficie. Le pareti di questi condotti 


erano molto ipertrofiche. Si trovavano pure, 


delle idatidi nei reni, le cui pelvi mostra- 
vansi molto dilatate. »: ( Morgagni, De se- 
dibus ct causis morborum, epist. 42, 
art. 11). 

L’allargamento. degli ureteri spiega sen- 
za dubbio perchè non si trovi cenno di 
ritenzione di orina. Il caso riferito da Cho- 
part non è del tutto esente da questo ac- 
cidente, e mostra che 1° espulsione delle 
idatidi può accompagnarsi a vere coliche 
nefritiche. 

4.° Calcoli. Molto di frequente gli ure- 
teri sono incrostati, ripieni di sabbia che 
può anche ostruirli del tutto ( 4ct. erud., 
Lipsia, 1708, settembre, p. 419). Talvolta 
pure essi contengono delle vere pietre si- 
tuafe sopra un punto qualunque del loro 
tragitto. Abbiamo veduto nell’ articolo del- 
a Piruitipe caLcoLosa in qual modo delle 
conerezioni, formate più in alto, si arre- 
sfarono nel luogo, mal definito, che è in 
la fine della pelvi renale ed 
il principio dell’uretere. Se ne trovò in 
mezzo dell’ uretere in un personaggio sto- 
rico; ecco il brano in cui il fatto è re- 
gistrato. » Vi dissi che le pietre passa- 
vano per gli ureteri per recarsi dal rene 


vari tempo 


nella vescica; coloro in cui ciò accade 
hanno l°uretere dilatato in proporzione 
delle pietre che sono passate per questo 
condotto, il quale, non avendo per 1° or- 
dinario che la grossezza di un cannello 
di penna, si trova nulladimeno spesso del- 
la grossezza del pollice e talvolta di quella 
di un intestino; e, sebbene questa par- 
te sia capace di tale estensione, si vede 
tuttavia in alcuni delle pietre arrestate 
nella sua cavità; ciò che avvenne a Col- 
beri, che fu sezionaio dopo la sua morte, 
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e nel quale si trovò delle pietre grossis- 
sime trattenute nel mezzo degli ureteri; 
ciò che gli aveva fatto soffrire negli ul- 
timi giorni della sua vita dei dolori ne- 
fritici spaventevoli. » ((Dionis, Operat. de 
chirurgie, p. 151). Più di frequente i 
calcoli si arrestano nel tragitto obbliquo 
dell’ uretere, fra le membrane vescicali; 
ne riferiremo più sotto. una notevole 0s- 
servazione. Finalmente tutti questi punti, 
vale a dire tutta la lunghezza dell’ ure- 
tere, possono essere pieni in pari tempo 
di depositi salini. Il prof. Cruveilhier tro- 
vò in un uretere una serie di piccioli 
calcoli i più inferiori dei quali erano i più 
considerevoli, e formavano una sorta di 
corona dall’ origine del condotto fino ad 
un pollice dalla sua inserzione nella ve- 
scica {Civiale, Della malattia calcolosa, 
p.. 4144). Supponete questi grani della co- 
rona saldati insieme da depositi interme- 
dii, ed avrete il caso osservato da Ledran, 
il quale trovò in uno degli ureteri delle 
colonne pietrose modellate sulla figura del 
canale e formate da un ammasso di grani 
di sabbia appiccati insieme. Egli non os- 
servò questa disposizione altro che in sog- 
getti in cui Ia vescica indurita aveva lun- 
ga pezza sofferto della presenza di una 
grossa pietra; ma non si comprende forse 
un nucleo salino, sviluppatosi nella 
parte inferiore dell’ uretere, abbia sui 
punti superiori del canale la stessa in- 
fluenza che un calcolo della vescica! (Le- 
dran, Opérat. de chir., p. 268). 

Queste conerezioni per la più parte so- 
no ovoidi, olivari o bislunghe. Se esse 
soggiornano lunga pezza nell’ uretere, pos- 
sono, sviluppandosi, perdere la 
primitiva. Sono liscie o scabre. Alcune so- 
no incavate alla loro superficie di un ca- 
naletto, e più di rado forate di un canale 
centrale che permette il passaggio del- 
Vorina. Il toro colore, la loro struttura e 
la loro composizione sono gli stessi dei 
calcoli renali. Queste concrezioni non sono 


come 


figura 
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aderenti alle pareli dell’ uretere, ma pos- 
sono esservi comprese strettamente, come 
in un caso riferito da Monro. Nel corpo 
di un vecchio che aveva avuto alcuni at- 
tacchi di renella, questo chirurgo trovò 
il rene sinistro molto atrofizzato e non 
formante che un sacco membranoso e sot- 
tile. L’uretere era picciolo, duro, pieno 
di pietruzze di colore bruno, così pre- 
mute le une contro le altre che era pro- 
babile che intercettassero il passaggio del- 
l’orina (Saggi di Edimburgo, t. VI, p. 
257). Chopart dice (Vie orinarie, t. I, 
p. 307) di aver veduto dei calcoli rac- 
chiusi in un’idatide 0 sacco membrano- 
so; senza dubbio egli vuol parlare di pie- 
ire renali encistiche come Houstet ne tro- 
vò un esempio nella pelvi renale (Mem. 
dell'Accad. di Chir., bi 2, Da 279). 

Una volta che le pietre sono arrivate 
all'estremità inferiore degli ureteri possono 
in certa maniera aprirsi una strada e 
fuorviarsi fra Ie membrane della vescica, 
della quale esse formansi una specie di 
cisti. Quest'è Ia disposizione che trovò 
littre in un soggetto di venti anni. Due 
pietre erano contenute fra le membrane 
della vescica, sette linee al di sotto del- 
l’ imboccatura dell’ uretere sinistro. Egli 
osservò in questo canale, nel luogo dove 
esso è ricevuto fra le pareti del serbatoio 
orinario, un foro di due linee di diametro 
i cui orli erano callosi e che comunicava 
per un condotto particolare con ciascuna 
pietra. Queste pietre, secondo Littre, ave- 
vano forato 1° uretere per scivolare, come 
abbiamo detto, fra le membrane vescicali. 
(Mem. dell’ Accad. delle scienze, 1702, 
p. 26). 

Ecco in qual maniera Chopart espone i 
sintomi delle pietre uretrali: 

» Gli effetti di queste pietre fissate nel- 
Vuretere variano secondo il volume di 
queste concrezioni, secondo le loro asprez- 
ze e gli ostacoli che esse apportano al 
corso dell’orina. Picciole, polite, lasciano 

BigLiot. Vox, III, 
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passare I° orina nella vescica, e non ca- 
gionano accidenti. Quando divengono più 
grosse, Il loro accrescimento produce pri- 
ma il rallentamento, poi la diminuzione e 
finalmente la soppressione del corso del- 
l’orina, a meno che essa non si procuri 
una strada sulla loro superficie. Questa 
circostanza favorevole è rara. Perciò la 
ritenzione dell’ orina nell’ uretere al di 
sopra del calcolo in esso contenuto è uno 
degli effetti più frequenti della presenza 
di questo corpo straniero. Di rado essa ha 
luogo da amendue i lati in pari tempo. 
Se I’ uretere non è otturato che da sab- 
bia, da minute pietruzze, 1° orina può fil- 
trarvisi e colare nella vescica. Ledran, 
sezionando il corpo di una donna che era 
stata impiccata, trovò la parte media del- 
l’uretere talmente dilatata che vi si erano 
raccolte circa tre oncie di pietruzze fra le 
quali l’orina passava e si filtrava come 
per un vaso in cui siasi posta della sab- 
bia. Il resto di questo canale era nel suo 
stato naturale ( Op. Chir., p. 268). La 
ritenzione dell’orina è completa quando 
non ve n’è una goccia al di sotto della 
pietra contenuta nell’ uretere. L’orina trat- 
tenuta si raccoglie ed agisce con forza 
meravigliosa contro le pareti. di questo 
canale, Ice dilata per gradi, e qualche volta 
a tal segno che esso agguaglia la grossezza 
di un intestino. Questa dilatazione sì esten- 
de dal luogo dove è situato l’ostacolo fino 
nel rene, le cui cavità, distese esse pure 
dall’orina che vi rigurgita in certa ma- 
niera, gli danno un volume doppio, an- 
che triplo della sua grossezza ordinaria. 
AI di sotto della pietra 1° uretere è vuoto 
ed anche ristretto; ciò che non avviene 
quando la ritenzione in questo canale è 
consecutiva, oppure una conseguenza di 
quella della vescica. 

» Le pietre degli ureteri, ineguali, aspre, 
spinte in questi condotti dall’ orina che 
affuisce dai reni, pel movimento del cor- 
po, ecc., possono irritarli, infiammarli e ca- 
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gionare spiacevoli accidenti. L°irritazione 
non si fissa agli ureteri, ma si estende ai 
reni, alla vescica, all’uretra; essa si porta 
anche molto di frequente nelle parti adia- 
centi, sui vasi spermatici, ai testicoli, lun- 
ghesso la coscia. Essa produce lo spasi- 
mo, l’infiammazione, un’ escrezione più o 
meno abbondante di mucosità nelle vie 
orinarie, finalmente la suppurazione. Que- 
st'ultimo effetto può’ aver luogo. nel tes- 
suto cellulare vicino degli ureteri, pei 
progressi dell’irritazione, senza che le pa- 
reti sieno ulcerate o forate; si forma al- 
lora nella regione iliaca un ascesso che 
non è che purulento; ma quando la sup- 
purazione insorge, è ben raro che gli ure- 
teri non sieno forati e che l° ascesso non 
sia orinoso e purulento. I caratteri, le con- 
seguenze e la cura di questi ascessi non 
differiscono da quelli degli ascessi calco- 
losi dei reni o delle loro. pelvi. 

»» Un altro effetto delle pietre aspre, 
angolose, è di ferire, di lacerare dei vasi 
degli ureteri. Î vasi poco apparenti nello 
stato naturale lo divengono quando que- 
sli condotti sono irritati o dilatati; il san- 
gue vi affluisce e li sviluppa. La loro le- 
sione può così cagionare il pisciamento di 
sangue; ma questa ematuria, di cui è dif- 
ficile apprezzare l’origine, proviene più di 
frequente dalla rottura dei vasi dei reni 
o di quelli della vescica, » (Chopart, ivî, 
t. I, p. 503). 

La diagnosi dei calcoli dell’ uretere è 
fondata su tre caratteri principali, il do- 
lore, la ritenzione di orina ed il tumore 
formato dalla concrezione. 

Discorriamo il valore isolato di questi 
tre elementi nonchè i documenti semeiolo- 
gici che possono risultare dalle loro com- 
binazioni. Il dolore manca talvolta del 
tutto, come altronde quello dei calcoli del 
rene e. della vescica. In altri casi, invece 
di corrispondere all’ organo ammalato, esso 
si fa esclusivamente sentire nello scroto, 
come notò Van-Swieten (Comment., p. 
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2}6). Secondo lo stesso autore, il dolore 
è talvolta insopportabile nel canale ingui- 
nale e si propaga lungo la coscia e la 
gamba. Ma questo è un sintomo che ap- 
partiene a quasi tutte le lesioni di quasi 
tutti i compartimenti dell’apparecchio ori- 
nario. Il solo caso in cui il dolore esi- 
stendo isolatamente possa fornire qualche 
schiarimento sembra essere il seguente, e 
tuttavia anch'esso deduce una parte della 
sua importanza dai commemorativi. Dei 
dolori vivi secondo il tragitto dell’uretere 
furono seguiti dall’emissione di pietruzze 
per, l’uretra, ed in seguito un disturbo 
fisso si faceva sentire sopra un pnnto del- 
la lunghezza di questo canale; tale distur- 
bo può avere la sua irradiazione nello 
scroto, alla parte interna della coscia; ma 
la sua sede è chiaramente sopra un punto 
limitato del tragitto dell’ uretere. Quando 
nessun’ alterazione degli organi vicini non 
può spiegare questo sintomo, esso acqui- 
sta una certa importanza. 

La ritenzione di orina nell’uretere, quan- 
do essa è prodotla da un calcolo, esiste 
da un lato solo, ciò che è il caso più or- 
dinario; oppure da amendue i lati in pari 
tempo, ciò che è rarissimo. Nel primo ca- 
so, l’uretere sano continuando a trasmet- 
tere l’orina e la quantità di questo liquido 
essendo altronde soggetta a grandi varia- 
zioni, la sua ritenzione da un lato solo 
può non manifestarsi che con un dolore 
tensivo nella regione lombare, dolore che 
può riferirsi ad un’affezione del rene stes- 
so 0 della sua pelvi, a meno che il suo 
punto di partenza non sia francamente 
accusato in un luogo più vicino alla ve- 
scica. 

Se amendue gli ureteri sono in parj 
tempo occupati da calcoli, la ritenzione 
di orina può essere completa come in un 
soggetto osservato da Clarke (Med. Com., 
t. VI), L'ammalato, che era stato lungo 
tempo soggetto alla renella, soggiacque al- 
cuni giorni dopo I° invasione di una sop- 
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pressione completa di orina. Clarke rico- 
nobbe ehe la pelvi del rene destro con- 
teneva una quantità considerevole di pie- 
truzze; l’uretere cra ostrutto da un grosso 
calcolo al di sopra del quale v’era molta 
sabbia; il réne sinistro era infiammato, 
cangrenato, pieno di pietruzze e di calco- 
li; il suo uretere presentava nella parle 
di mezzo una pietra che lo distendeva e 
che era immersa in una picciola quantità 
di sierosità. La vescica conteneva pari- 
menti un calcolo. Avremo ancora occa- 
sione di citare altri casi analoghi. In que- 
ste ritenzioni complete di orina, se nulla 
si oppone all’ escrezione di questo liquido 
nè al collo della vescica nè al canale del- 
l’uretra, è chiaro che i ostacolo esiste più 
in alto. Ma esiste esso nella pelvi renale 
o nell’ uretere? Poco importa luna 0 l’al- 
tra di queste due sedi, a meno che il cal- 
colo non siasi impegnato nell’ estremità 
inferiore di ciascun uretere, come Duver- 
ney ne trovò un esempio. (Mem. del- 
l Accad. delle scienze, 1694, Storia, p. 
112). Difatti in quest’ ultima disposizione 
la concrezione può essere sentita colla si- 
ringa introdotta nella vescica, 0 col dito 
insinuato nell’ intestino retto nell’ uomo, 
o nella vagina nella donna. E quando non 
vi fosse complicazione nè per in alto nè 
per in basso, in altri termini quando il 
rene, la pelvi renale, la vescica e la pro- 
stata fossero sani, si potrebbe disimpe- 
gnare le pietre e salvare l’ammalato imi- 
tando la condotta di Desault in un caso 
che vedremo più sotto. Ma, per fissare la 
diagnosi in modo preciso, bisogna riferire 
alla soppressione più o meno subitana 
dell’ orina, non solamente l'integrità del 
resto dell’apparecchio, ma anche delle pie- 
truzze estruse anteriormente e la sensa- 
zione fisica di concrezioni alle imbocca- 
ture degli ureteri nella vescica. Donde ri- 
sulla che, presa sola, la diminuzione o an- 
che la ritenzione completa di orina non 
ha un grandissimo valore semeiologico. 
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Il tumore formato dal calcolo nell’ ure- 
tere, non essendo percettibile altro che 
quando esso occupa la parte vescicale di 
questo condotto, non ha importanza che 
in tal caso; ma essa è grandissima e con- 
duce direttamente alla diagnosi, soprattutto 
se v’ebbero delle coliche nefritiche, emis- 
sione di pietruzze, soppressione o dimi- 
nuzione considerevole delle orine. 

In ultima analisi, questi. tre elementi, 
il dolore, la ritenzione d’orina ed il tu- 
more formato dal calcolo, considerati iso- 
latamente, non indicano schiettamente la 
malattia, e neppure la sensazione del cal- 
colo all’orifizio dell’uretere, giacchè al- 
lora può trattarsi di una pietra semplice- 
mente cistica. Riuniti due a due, o tutti 
insieme, essi hanno un valor maggiore, 
ima che non potrebbe essere di una cer- 
lezza assoluta, per le ragioni da noi espo- 
ste strada facendo. Ecco in favore di tale 
opinione un esempio concludente, poichè 
è un errore commesso da uno degli uo- 
mini più competenti che abbiano fatto di 
tali malattie il subbietto delle loro 
cerche. 

» Si può anche ingannarsi sui sintomi 


ri- 


dei calcoli degli ureteri, se un’altra ma- 
lattia preesiste o se essa offre dei ca- 
ratteri che abbiano analogia con quelli 
dei corpi stranieri. Ho errato in tale pro- 
posito relativamente ad un fanciullo di 
cinque anni, recentemente guarito di una 
febbre infiammatoria con male di testa e 
sopore. Egli fu salassato due volte; si la- 
mentò di dolori violenti nel ventre; aveva 
il polso picciolo ed ardito, talvolta dei 
movimenti convulsivi al viso ed alle estre- 
mità del corpo; si fregava spesso il naso ; 
aveva le pupille dilatate, le deiezioni ster- 
corali poco legate, agre e biancastre. Sic- 
come egli aveva espulso parecchi vermi 
per l’ano, pensai che altri vermi irrilas- 
sero il tubo intestinale, e consigliai I° uso 
degli antelmintici, come 1° olio di mandorle 
dolci ed il sugo di limoni, poi la coral- 
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lina di Corsica, Egli espulse due vermi: 
i sintomi non diminuivano per altro d°in- 
tensità; ricorsi allora ai  mercuriali, ed 
adoperai i fomenti sul ventre che non era 
nè teso nè doloroso al tatto. Il fanciullo 
fece dei bagni, prese delle bevande rad- 
dolcenti; faceva mille contorsioni lamen- 
tandosi sempre di dolori acuti, di cui in- 
dicava la sede principale verso la regione 
del pube. Egli ebbe delle convulsioni ; le 
palpebre e le labbra divennero giallognò- 
le, ed egli morì nel nono giorno dal pri- 
mo accesso delle sue coliche. Attribuendo 
la causa della di lui morte a vermi, de- 
siderai sapere qual parte del ventre ave- 
vano principalmente interessata. I parenti 
avendo acconsentito alla sezione del ca- 
davere, la eseguii col prof. Desault, al 
quale io aveva comanicato la storia di 
questa malattia. Lo stomaco e tutti gl°in- 
testini erano in istato sano. Solo verso la 
fine o nella porzione iliaca del colon ab- 
biamo trovato uno stronglo senza aleunal- 
terazione di questo intestino. L° esisten- 
za di questo verme non ci parve una 
causa sufficiente di morte. Continuando 
le ricerche anatomiche, trovammo la ve- 
seica sana, senza corpo straniero, e così 
pure sani il rene e l’uretere del lato si- 
nistro. Il rene destro aveva doppio vo- 
lume del rene sinistro; il suo uretere 
era gonfio c pieno di orina; esso con- 
teneva presso la sua inserzione alla ve- 
scica una pietra oblunga; le sue pareti 
ed il loro tessuto cellulare esterno erano 
infiammati, di un rosso nerognolo. Non 
v°era alcun calcolo nè pietruzza negli al- 
tri organi orinarii. Questa pietra, che io 
conservo, fu la vera causa della morte 
del fanciullo. Questa pietra ha sei linee 
di lunghezza, quattro di larghezza e tre 
di spessezza; è rugosa, grigia, un poco 
appiattita; si vede un canaletto sopra una 
delle sue facce; questa pietra è friabile ; 
la sua corteccia scerepola facilmente. Que- 


sto fatto deve rendere attenti i giovani, 
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pratici sui sintomi delle malattie addomi- 
nali dei fanciulli, i quali, sebbene più 
soggetti ai vermi in questa età, sono pure 
molto esposti ai calcoli. » (Chopart, tivi, 
t..I,.D. 313). 

Il pronostico dei calcoli dell’ uretere 
deduce più di frequente la sua gravità 
dallo stato dei reni o anche della vescica. 
Per sè slesse queste concrezioni non of- 
{rirebbero pericolo altro che determinando 
una ritenzione di orina, vale a dire la 
distensione dell’ apparecchio. escretore al 
di sopra dell’ostacolo, quella del rene 
stesso, e per conseguenza la febbre ori- 
nosa. » Ma nel più dei casi il calcolo, 
qualunque sieno la sua forma ed il suo 
volume, non ostruisce 1° uretere, le cui 
pareti sembrano fuggirlo. Esso è allora li- 
bero e mobile in una cavità anormale che 
presenta il condotto, e l’orina arriva. fa- 
cilmente alla vescica. Lo sviluppo e le du- 
rezze di alcuni di questi corpi stranieri 
provano che gli ammalati hanno dovuto 
vivere un certo tempo con essi. » (Ci- 
viale, 7rattato dell’ affezione calcolosa, 
2.2 edizione, p. 245). Tuttavia alcuni fatti, 
fortunatamente rarissimi, provano, come 
quello di Chopart, che un solo calcolo, 
anche poco voluminoso, dell’uretere può 
cagionare la morte. 

La cura delle pietre dell’uretere è fon- 
data su tre indicazioni: 41.° calmare il do- 
lore e combattere gli accidenti che esse 
cagionano; 2.° facilitare la Ioro discesa 
nella vescica; 3.0 estrarre quelle che sono 
fissate all’inserzione vescicale dell’ urete- 
re. Ecco, in fale proposito, un passo no- 
tevole di Ambrogio Pareo: » Parleremo 
di un paziente il quale aveva una pietra 
uscita da uno dei reni e che era rimasta 
in uno degli ureteri per modo che l’orina 


-fu soppressa in parte; allora il paziente 


sente gran dolore nel luogo dove la pie» 
{ra è rimasta, e, per consenso di vicinan- 
za all’anca, alla vescica, al testicolo ed 
alla verga, nessuna volontà di orinare e 
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di andare di eorpo. Per farla discendere, 
bisogna (se è possibile al paziente) che 
egli monti sopra un cavallo e lo cavalchi 
per una lega, più o meno; perocchè, con 
questa equitazione e movimento, la pietra 
spesso discende in vescica; 0 se il pa- 
ziente non avrà il mezzo di andare a ca- 
vallo, bisogna che salga e discenda pa- 
recchie volte una scala, finchè sia stanco 
ed in sudore. E bisogna dargli bevande 
che uniscono, addolciscono e. rilassano , 
come olio di mandorle dolci recentemente 
spremuto, .acqua di parietaria e vino bian- 
co; e così pure si deve fargli delle fre- 
gagioni con pannilini caldi scendendo in 
giù, ed applicare delle ventose con gran- 
di fiamme, ora ai lombi, ora sul ventre, 
verso gli inguini, un poco al di sotto del 
dolore. Se il paziente non vomita, bisogna 
eccilario a farlo dandogli da bere acqua 
ed olio tiepidi in quantità sufficiente; pe- 
rocchè il vomito aiuta molto a spingere 
la pietra in basso, a cagione della com- 
pressione delle parti clie succede in tale 
azione. E se con questi rimedii il paziente 
non è sollevato, bisogna metterlo in un 
semicupio fatto della decozione di malva, 
di parietaria, di viola, ec. Tulte queste 
cose saranno poste in un sacco sul quale 
sarà seduto il paziente che dovrà essere 
immerso fino all’ombellico, e non bisogna 
che egli vi rimanga fino ad estrema de- 
bolezza. Cotesti bagni ca!mano il dolore, 
rilassano tutte le parti, aprono e dilatano 
le vie dell’orina; ciò che facendo spesse 
volte, la pielra discende nella vescica. Ed 
ove la pietra con tal mezzo non si spo- 
stasse, e vi fosse totale soppressione di 
orina, e prima del bagno non si avesse 
poluto introdurre la siringa in vescica, 
bisogna di nuovo siringare dopo il ba- 
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gno; perchè allora la siringa entrerà più 
facilmente che per lo innanzi, e così 
pure fare delle iniezioni con olio di man- 
dorle dolci. Inoltre bisogna che l amma- 


lato si guardi bene dal freddo. E qui si 
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deve notare che nei grandi dolori non 
bisogua somministrare soverchia quantità 
di decozione in clistere, per timore che 
gl’intestini troppo ripieni non comprimano 
i reni ed anche gli ureteri che hanno già 
incominciato ad infiammarsi. Inoltre si può 
applicare sul luogo del dolore ed alla 
parte inferiore del ventre e sulie. parti 
genitali un cataplasma di erbe ammollien- 
ti, di olio di aneto e di camomilla, di fa- 
rina di piselii, il quale cataplasma la molta 
potenza di calmare il dolore, e favorisce 
la discesa della pietra dagli ureteri nella 
vescica. » (P. 471, lib. XV, cap. 59). 

Chopart segue l*avviso di Ambrogio 
Pareo, contro i dolori e gli altri sintomi 
d’irritazione che produce il calcolo, e rac- 
comanda i calmanti e gli antiflogistici. Se 
si polesse avere la certezza 0 che la ri- 
tenzione è incompleta nell’ uretere o che 
essa vi è completa, bisognerebbe, nel pri- 
ino caso, prescrivere i diuretici, e nel se- 
condo proscriverli ed anche ridurre, più 
che è possibile, la quantità delle bevan- 
de. Ma questo aumento della secrezione 
orinaria s’indirizzerebbe soprattutto alla 
seconda medicazione; spingendo più for- 
temente i calcoli. il liquido tende a farli 
discendere, movimento facilitato dalla di- 
latazione meccanica indotta nell’ uretere 
dal volume di orina che lo percorre. 
L’ equitazione e gli altri mezzi consigliati 
da Pareo concorrono allo stesso scopo. Se 
si raggiunge questo scopo, se la pietra è 
arrivata nella vescica, essa ne sarà estral- 
ta colla litotrizia o colla cistotomia, di cui 
non abbiamo qui da occuparci. 

Quando, malgrado I° uso metodico di 
questi mezzi, la pietra resta fissata assai 
in alto nell’ uretere, la chirargia è impo- 
tente, meno perchè essa è disarmata, che 


perchè il difetto di una diagnosi precisa 


lascia nell’incertezza sulla sede della 
concrezione e talvolta sulla sua esistenza 
slessa. 


la 


Finalmente quando ii calcoio si è svi. 
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luppato in quella porzione dell’ uretere 
che serpeggia fra le membrane vescicali, 
due disposizioni possono incontrarsi; o il 
calcolo’ sporge per un’ estremità libera, 
nuda ed afferrabile nel serbatoio orinario; 
o è completamente o quasi completamente 
encistico. Nella prima supposizione, biso- 
gua tentare di smuoverlo e di disimpe- 
snarlo cogli strumenti della litotrizia, per 
estrarlo immediatamente, 0, se è troppo 
voluminoso, per triturarlo nella vescica. 
Se quesli tentativi, prolungati quanto Ta 
prudenza lo permette, riescono infruttuo- 
si, bisogna comportarsi come nella secon- 
da circostanza, come quando la ristrettezza 
dell’ orifizio dell’ uretere si oppone al dis- 
impegno della concrezione. Ed allora la 
cistotomia si presenta come ultimo spe- 
diente. 

Ben inteso che solo nel caso di acci- 
denti gravi si dovrebbe decidersi a pra- 
ticare la cistotomia per un calcolo enci- 
stico nella fine dell’ uretere. Questa. ope- 
razione fu altronde praticata molte volte 
in tale circostanza. È vero che spesso si 
credeva che si trattasse di un calcolo ve- 
scicale ordinario, ma poco iniporta che si 
abbia riconosciuto la situazione esatta della 
concrezione primitivamente 0 dopo aver 
aperto la vescica; la condotta ulteriore 
dell’operatore è sempre la stessa, resta 
sempre la stessa medicazione: estrarre la 
pietra dalla sua nicchia incompleta. Se il 
calcolo non è che debolmente irattenu- 
to, delle trazioni prudenti, esercitate con 
tanaglie o con pinzette adattate, riusci- 
ranno a disimpegnarlo. Per lo contrario, 
se il calcolo non isporge nel serbatoio 
orinario che per un’apertura insufficiente, 
due metodi si presentano: gli scuotimenti 
ripetuti o lo sbrigliamento. 

Delle trazioni suecessive, eseguite in una 
certa misura, ‘possono indurre la dilata- 
zione della finestra dove si presenta la 
pietra, o produrne l'infiammazione e 1°ul- 
cerazione. Secondo noi, a questo maneg- 
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gio molto più che alle iniezioni ammo!- 
| si deve attribuire la riuscita sc- 
guente. Questa osservazione, che è di Le- 
dran, fu registrata o figurata nel suo 
Trattato di Operazioni, p. 272; ma noi 
preferiamo toglierla da Chopart, che ci 
sembra aver esposto meglio il fatto : 


enli 


Osservazione 2.* » Un uomo era stato 
operato della pietra all’età di otto anni. 
Gli si aveva estratto dalla vescica una 
pietra assai grossa e parecchie piccicie 
erano uscite dalla ferita durante le medi- 
cazioni. Gli era rimasta una fistola per la 
quale non usciva che qualche goccia di 
orina, A di. iotto anni egli fu operato della 
pietra per la seconda volta, ed allora la 
pietra non si trovava che nell’uretra ; la 
si sentiva anzi appoggiando il dito al pe- 
rineo. Alcuni anni dopo, uscì un’altra 
pietra picciolissima che aveva soggiornato 
qualche tempo sotto la peile. Quest'uomo 
non ebbe mai dolori nefritici. Egli inco- 
minciò a sentire, venti anni dopo la se- 
conda operazione, qualche dolore al più 
lieve sforzo che faceva, o per andare 
di corpo, 0 per orinare. Questi dolori lex- 
gieri non si facevano sentire colle ullime 
gocce di orina, come quando la pietra 
posa sul collo della vescica; essi durarono 
due mesi. Dopo il qual tempo egli sentì, 
sedendosi, un vivissimo dolore nella re- 
gione della vescica, al lato sinistro. Egli 
ebbe nello stesso istante una voglia di 
orinare; soffri molto orinando, e l’orina 
si mostrò linta di sangue. Da quel mo- 
mento in poi, non comparve più sangue 
nelle orine; ma l’ammalato sentiva sem- 
pre un leggiero dolore nello stesso luogo. 
AI lato sinistro gli sembrava, diceva egli, 
che qualche cosa fosse collocata’ lrasver- 
salmente. Egli tratteneva la sua orina fin- 
chè voleva, ma per orinare era costretto 
di coricarsi sul lato destro; non potendo 
evacuare una goccia di orina quando gia- 
ceva sul lato sinistro, e neppure in piedi, 
ed egli non emelteva le ultime gocce che 
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con dolori inauditi, come se avesse avuto 
nella vescica una grossa pietra. 

» L’ammalato, stanco di dolori, si fece 
trasportare a Parigi. Ledran lo esaminò 
più volte con siringhe di differenti cur- 
vature ed in atteggiamenti differenti, sen- 
za sentire la pietra. Finalmente egli la 
sentì assai distintamente per non dubitare 
della sua esistenza; ma siccome egli aveva 
introdotto più volte la siringa senza sen- 
tir nulla, e siccome egli non provava che 
leggiermente l’ urto della pietra, credette 
che fosse picciolissima, e non presunse 
ancora che fosse incassata nell’ uretere 
come essa vi era. Ledran fece, a questo 
malato, l’operazione della pietra; intro- 
dotta la tenaglia nella vescica, egli non 
trovò la pietra; avendo estratto la fena- 
glia stessa, egli introdusse il bottone e, 
dopo alcune ricerche, trovò il punto pie- 
troso da lui sentito colla siringa; punto 
fisso e che egli non potè far cangiare di 
luogo. Ledran condusse sul bottone un° al- 
tra tenaglia in questo luogo, ma invano; 
egli prese il partito di introdurre una can- 
nuccia nella ferita per tenerla aperta, e 
fece coricare ammalato; sperando che la 
pietra, che egli credeva picciola, si po- 
nesse a portata di essere afferrata più fa- 
cilmente, o che essa uscisse colle orine. 
L’ operazione non fu seguita da alcun nuo- 
vo accidente; ma quei disturbi che di- 
pendevano dalla presenza della pietra, sus- 
sistevano. Quando la ferita fu in piena 
suppurazione, Ledran praticò delle inie- 
zioni ammollienti nella vescica col mezzo 
di una siringa da donna, introdotta per 
la ferita. Verso il 12.° giorno egli trovò 
nell’ apparecchio una picciolissima pietra; 
ma avendo introdotto ancora la siringa, 
ritrovò nello stesso luogo quel punto pie- 
troso che egli aveva sentito parecchie vol- 
te. Questo punto trovavasi a cinque pol- 
lici di distanza dalla ferita, dietro una 
specie di traversa formata dalla tensione 
della parte inferiore del collo della ve- 
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scica; bisognava anche per sentirlo che il 
becco della siringa da donna fosse rivolto 
al lato sinistro verso 1° intestino retto. 
Queste circostanze, unite alla stabilità di 
questo punto pictroso, che non cangiava di 
luogo, fecero sospettare a Ledran che la 
pietra fosse incassata nell’ uretere, e che 
le iniezioni ammollienti potessero procu- 
rare un rilassamento che faciliterebbe il 
disimpegno di questa pietra. Se ne fece 
per un mese; esse rammollirono infatti 
I’ imboccatura dell’uretere e fecero sup- 
purare la specie di eastone dove si tro- 
vava la pietra, perocchée il liquore usciva 
spesso carico di picciole porzioni filamen- 
tose. Frattanto Ledran ebbe cura d’impe- 
dire, cor differenti mezzi, che la ferita 
divenisse troppo stretta. Egli introdusse, 
a più riprese, delle picciole tenaglie nella 
vescica; ma senza poter prendere la pie- 
tra, perchè per aprirle bisognava che il 
chiodo che le morse si trovasse 
allo stretto formato dal collo di questo 
viscere; ed allora le morse si estendevano 
al di la del punto pietroso che esso vo- 
leva afferrare. Ledran chiamò a eonsulto 
Boudou, chirurgo in capo dello spedale 
maggiore di Parigi, che riconobbe come 
lui l'impossibilità di afferrare la pietra. 
Le pareti 


unisce 


della vescica si avvicinarono 
a poco a poco. Forse per questo ristrin- 
gimento fu che la pietra la quale non. 
avanzava che di tre a quattro linee nella 
cavità di questo viscere, vi facesse final- 
mente un po’ più di sporgenza. Sei setti- 
mane dopo l’operazione, Ledran toccò la 
pietra con una siringa diritta, ciò che egli 
non aveva potuto fare ancora; allora egli 
introdusse, non delle tenaglie, ma delle 
pinzette simili a quelle che si usano nelle 
medicature, e di una lunghezza propor- 
zionata alla lontananza della pietra. Egli 
la pizzicò per l'estremità e la tirò senza 
alcuna resistenza. Ledran fu sorpreso di 
trovarla lunga due pollici, forte come un 
cornicino, grossa come una picciola fava 
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per Pestremità che la pinzetta aveva af- 
ferrata, e grossa come il pollice per Val- 
tra estremità. L' estremità della pietra che 
era incassata nell’uretere era del doppio 
più grossa che quella che si sentiva nella 
vescica. Ledran diede il disegno di questa 
concrezione alla pag. 279 del suo 7Yrat- 
tato delle Operazioni di chirurgia. Do- 
po questa estrazione, 1’ ammalato non senti 
alcun dolore, la di lui ferita si è chiusa 
e perfettamente cicatrizzata. » ( Mem. del- 
Vl’ Accad. di Chirurgia, t. II, p. 504; 
Chopart, loc. cif., t. I, p. 317). 

Questa osservazione, per la manicra 
onde le particolarità importanti sono pre- 
sentate, è un modello dal quale il laco- 
nismo dei grandi chirurghi dell’ epoca stes- 
sa si è spesso scostato. Nel caso prece- 
dente, come in quello in cui la pietra è 
completamente encistica, si può, ad esem- 
pio di Garengeot (Mem. dell’ Accad. di 
Chirurgia, t. II, p. 287), incidere la ci- 
sti con un bistorino bottonuto guidato sul 
dito indice sinistro; 0 servirsi dell’ istru- 
mento particolare immaginalo da Desault, 
che lo adoperò con buona riuscita sopra 
un’ammalata di cui ecco la storia. Questo 
fatto interessante fu pubblicato da Manou- 
ry nel Giornale di Desault. 

Osservazione 3.2 » Una donna, di 62 
anni, di buon temperamento e di robusta 
costituzione, provò, nella regione lombare 
del lato destro, dei vivi dolori i quali, 
dopo essere stati lunga pezza fissati in 
questo punto, si fecero sentire di più in 
seguito, di maniera che, secondo 1° espres- 
sione dell’ammalata, essi sembravano di- 
scendere un poco ogni giorno. Questi do- 
lori cessarono del tulto per un mese, do- 
po il quale ricomparvero di nuovo; ma 
allora si limitarono alla vescica ed al mea- 
to orinario. Questa seconda invasione fu 
accompagnata da conati d’orinare. Le ori- 
ne, abitualmente mucose, erano spesso 
sanguinolente; il loro getto si arrestava 
talvolta tuito ad un tratto, e si rinnovava 


MALATTIE DELL APPARECCHIO ORINARIO. 


subitochè l’ammatata cangiava posizione 0 
faceva qualche passo. Dopo otto mesi pas- 
sati in uno stato di palimenti quasi con- 
linui, essa ebbe per tre giorni consecu- 
tivi un pisciamento di sangue abbondan- 
te, seguito da una ritenzione di orina com- 
pleta che durò 24 ore; allora le orine 
tornarono a scolare a goccia a goccia co- 
gli sforzi più dolorosi. Spaventata da que- 
sti accidenti, e superando alla fine il falso 
pudore che la tratteneva, questa donna 
accettò la proposizione di siringarla, cui 
essa rifiutava da lunga pezza. L°introdu- 
zione della siringa fece scoprire all’ in- 
gresso del meato orinario una pietra della 
grossezza di una nocciuola, che fu subito 
estratta col mordente. 

» Questa donna godette per alcuni mesi 
della più perfetta salute, poi i suoi anti- 
chi dolori ricomparvero nella regione del 


rene destro e nel tragitto dell’ uretere, ce 


la determinarono a recarsi allo spedate 
maggiore di Parigi, dove fu ricevuta il 
1.° settembre 1788. In quest’ epoca, i di 
lei dolori erano continui e fissi nell’ in- 
terno della vescica; essi aumentavano un 
poco quando 1° ammalata faceva esercizio 
e producevano conati frequenti di orina- 
re; ma le orine non erano sanguinolente 
come una volta, nè il loro getto interrol- 
to. Introducendo la siringa nella vescica, 
Desault sentì, verso il bassofondo, una 
pietra che egli giudicò picciolta, e non 
credette di dover sottoporre ad alcuna 
preparazione particolare questa donna, che 
stava altronde bene. Le fece dunque l’ope- 
razione della pietra, nel quinto giorno dal 
suo ingresso nello spedale, Essa fu situa- 
ta nella stessa maniera che gli uomini che 
devono essere sottoposti a questa opera- 
zione ; due assistenti scostarono le grandi 
e le picciole labbra; Desault, avendo in- 
trodotto un catetere ordinario nella ve- 
scica, si assicurò di nuovo della presenza 
della pietra. Diede al manico del catete- 
re una direzione perpendicolare all’ asse 
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del corpo, lo inclinò un poco verso 1° in- 
guine sinistro, ed applicò la concavità' di 
questo istrumento sotto la sinfisi del pu- 
be; impegnò, nella scanalatura del cate- 
tere, il becco di un conduttore corretto 
di Hawkins, il eui tagliente era volto a 
sinistra ed in basso; e, mentre egli pro- 
fondava il conduttore lunghesso la scana- 
latura del catetere, egli abbassò un poco 
il.manico ed allontanò con questo movi- 
mento il tagliente del conduttore dal bas- 
sofondo e dal lato sinistro della vescica. 
Fece così un’ incisione obbliqua alla parte 
posteriore e sinistra del canale dell’ ure- 
tra, e del collo della vescica; estrasse il 
catetere, introdusse sul conduttore il dito 
indice della mano destra, lo approfondò 
‘ dolcemente fino nella vescica, introdusse 
le tenaglie, e, perchè il conduttore non 
tagliasse, ritirandolo , le parti sulle quali 
esso scivolava uscendo, gli fece descrive- 
re all’ intorno delle tenaglie un semicer- 
chio da sinistra a destra. Desault toccò di 
nuovo la pietra colle tenaglie, ma non 
potè riuscire a caricarla. Egli sentiva, co- 
gli orli dei ijoro cucchiai, un corpo assai 
grosso, nel luogo dove aveva riconosciuto 
ii calcolo, senza provare 1’ urto di una 
pietra toccata a nudo. Dopo alcuni tenta- 
tivi infrultuosi, egli estrasse le tenaglie; 
introdusse una seconda volta il dito in- 
dice nella vescica, ed invece di una pie- 
tra sentì un tumore che il dito rispinge- 
va facilmente. Desault ebbe un istante dei 
dubbii sulla natura di questo tumore; es- 
so poteva essere un fungo della vescica, 
un deposito per congestione formato nella 
spessezza delle pareti di questo viscere , 
un corpo straniero nella vagina. Il dito 
indice della mano sinistra introdotto in 
questo canale distrusse in un momento 
colesta conghiettura. 

» La certezza in cui era Desault di a- 
ver toccato una pietra nel luogo stesso 
che occupava il tumore, e la situazione 


di questa protuberanza verso la fine del- 
Bisuior. Voc. III. 
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l’uretere, gli fecero sospettare che la pie- 
tra fosse ancora impegnata nel tragitto 
obbliquo di questo condotto e resa enci- 
stica dalle tonache della vescica. Egli ne 
fu convinto quando, percorrendo di nuo» 
vo, col polpastrello del dito, tutta Ia su- 
perficie del tumore, distinse alla sua parte 
inferiore un picciolo corpo duro ricoper- 
todi una piega membranosa. Parecchi chi- 
rurghi, che assistevano a tale operazione, 
introdussero pure il dito nella vescica, e 
riconobbero tutti la stessa disposizione. 
La facilità e la sicurezza colle quali De- 
sault aveva tagliato profondamente, in di- 
verse circostanze, le briglie nell’ intestino 
retto e nelle cavità, gli fecero sorgere l° 
idea di servirsene in tale occorrenza. Col- 
locati il dito indice ed il dito medio del- 
la nano sinistra negli anelli di questo 
strumento, ed il pollice in quello dello 
stelo, egli lo portò nella vescica, lunghes- 
so il dito indice della mano sinistra ; ri- 
tirò abbastanza la lama per lasciar libera 
la fessura della guaina; applicò questa 
fessura sul tumore col mezzo dello stesso 
dito ; poi, spingendo dolcemente la lama, 
tagliò in una sola volta, e senza pericolo, 
le parti dell’ uretere e della vescica che ‘ 
ricoprivano e trattenevano il calcolo. Fatto 
ciò, egli estrasse 1° istrumento, e col dito 
che gli aveva servito di conduttore dis- 
impegnò la pietra, di cui compì senza 
stento 1° estrazione colle fenaglie ordina- 
rie. Il tempo che occorse aspettare un 
istrumento di cui non si aveva potuto 
prevedere |° uso, allungò un poco questa 
operazione che, altronde poco dolorosa , 
fu sostenuta con coraggio dall’ ammalata. 

» Questa donna, sottoposta alla dieta 
ed all’ uso di una bevanda addolcente , 
passò tranquillamente la giornata e la not- 
te seguente, e si lamentò soltanto di bru- 
ciori prodotti dalle orine che passavano 
involontariamente a goccia a goccia. Il 2, 
essa ebbe un po'di calore alla pelle e di 
frequenza nel polso; il ventre non era 
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teso nè doloroso. IH 3, non ‘soffrendo pun- 
io e credendo di non avere più accidenti 
da temere, essa prese degli alimenti solidi 
che si era procurati di nascosto. Il 4, an- 
dava di bene in meglio; incoraggiata dal- 
l’impunità del giorno innanzi, mangiò più 
abbondantemente. Il 5, le insorse della 
febbre ; la lingua divenne rossa e secca 
ed il bassoventre doloroso e teso. Fu sa- 
lassata dal braccio e sottoposta a. dieta 
severa. Il 6, era più tranquilla; la feb- 
bre, la secchezza della lingua, i dolori del 
ventre erano minori. Le orine uscivano 
sempre involontariamente , ma quasi sen- 
za bruciore. L' 8, non v'era più febbre; 
il ventre era ritornato cedevole ; l’amma- 
lata trattenne circa mezzo bicchiere di 0- 
rina, ed il giorno dopo un bicchiere pie- 
no. ie si permise di prendere un po’ di 
nutritura. Il 10, essa evacuò le sue orine 
a volonta. Si accrebbe gradatamente la 
quantità degli alimenti. Questa donna .re- 
sto nello spedale fino ‘al 20.0 giorno dalla 
sua operazione e non, cessò di trattenere 
le orine e di evacuarle a volontà. 

» L’istrumento di cui Desault si è ser- 
vito può chiamarsi. chiofomo, tagliabri- 
glia, o cistitomo a fessura laterale. Esso 
è composto di una lama di acciaio e di 
una guaina d’ argento che la riceve, e la 
sua lunghezza totale è di 9 pollici. La 
guaina separata dalla lama ha 6 pollici 4 
linee di lunghezza. Essa offre una fessura 
semicircolare, di 9 linee di diametro , si- 
fuata ad uno de’ suoi lati presso Ila sua 
estremita anteriore, che è ritondata e la 
cui distanza, al principio della fessura, ha 


7 linee. Due anelli sono saldati lateral- 
mente all’ altra estremità. La larghezza di 


questa guaina, presso. gli anelli, ha 8 li- 
presso la fessura 7 linee. La lama 


di acciaio fuori della sua guaina ha 6 pol- 


nee, e 


lici una linea di lunghezza senza compren- 
dervi il suo stelo che le è continuo, ter- 
minato, da un anelo,. e la cui lunghezza 
è di. 18 linee. Questa lama ha due lati 
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ottusi più sottili che la sua parte di mez- 
zo; termina .con un. tagliente in isbie- 
co, di 40 linee di lunghezza, formante 
un angolo di 55 gradi; presenta presso 
il suo stelo un risalto a canto vivo per 
impedirle di entrare troppo innanzi nel- 
la guaina; ha in questo luogo sette li- 
nee. e mezzo di larghezza, nella sua parte 
di mezzo sette linee e presso il tagliente 
sei linee e mezzo. La maniera di servirsi 
di questo istrumento fu descritta nell’ os- 
servazione. » (Giornale di Desault, t. E, 
p. 46). di 

Malgrado l’autorità di Desault e di Cho- 
part, preferiamo al cistitomo il semplice 
bistorino bottonuto. Quando non si trat- 
terà che di allargare un orifizio insuffi- 
ciente, lo sbrigliamento molteplice del dott. 
Vidal di Cassis ci sembra più facile e più 
sicuro. Per una cisti completa si hanno 
pure gli stessi vantaggi in queste incisio- 
ni in tutte le direzioni, le quali permet- 
tono meglio di qualunque altra di prati- 
care un’ apertura a stella senza eccedere 
i limiti voluti. Non insistiamo su questo 
punto, che sarà trattato con tutte le par- 
ticolarità che esso comporta in occasione 
della litotomia. 


8, % 
Coartazione degli ureteri. 


Gli stringimenti dell’ uretere che abbia- 
mo studiati fin qui si riferiscono tutti pel 
loro meccanismo ad un’ obliterazione di- 
retta, come col mezzo di un turacciuolo ; 
che delle pietruzze ne tappezzino I° inter- 
no e tendano pei loro raggi di sviluppo 
ad occupare la luce del canale, o che una 
concrezione cada bella e formata dalla 
pelvi renale nell’ uretere e vi faccia di 
primo tratto 1° uffizio di: otturatore, la ca- 
vità di questo condotto è diminuita o in- 
tercetta senza che le sue pareti siensi av- 
vicinate, senza che la circonferenza del 
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iubo sia inoltrata verso il centro. Per lo | ghezza, e pesante 2 oncie 5 dramme, con 
i tre frammenti provenienti da un’ altra pie- 


contrario, nei due casi che ci restano da 
esaminare, le pareti dell’ uretere si avvi- 
cinano organicamente o meccanicamente ; 
locchè costituisce due specie, la prima che 
è la coartazione, la seconda che è la com- 
pressione. 

L° uretere, come iutti i condotti escre- 
tori, si ristringe o si oblitera quando ces- 
sa di essere percorso dal liquido che gli 
è destinato. Questa sospensione o sop- 
pressione delle sue funzioni è talvolta ca- 
gionata da quella della secrezione renale 
stessa, di cui essa non è che il contrac- 
colpo. Tolet cita un caso di questo gene- 
re nel suo ZYattato della litoiomia 
(p. 65); ma ciò che induce generalmente 
lo stringimento, 0, se meglio si vuole, la 
coartazione, è l’obliterazione del canale per 
un calcolo. Ora si tratta di una semplice 
diminuzione di calibro, come nell’ osser- 
vazione seguente : 

Osservazione 4.2 « Un uomo di 69 an- 
ni entrò nello spedale Necker per esservi 
sottomesso alla litotrizia. Il volume della 
pietra, la sua durezza ed .il cattivo stato 
delle vie orinarie fecero rinunziare allo 
stritolamento. Si stava per praticare la ci- 
stotomia, quando 1 ammalato fu assalito 
da sintomi cerebrali formidabili cui sog- 
giacque. Nella sezione del cadavere si tro- 
vò uno stravaso assai considerevole nel 
cervello. I reni erano disorganizzati da 
molli e vasti ascessi, gli ureteri ditatati 
ed a pareli grosse; quello del lato sini- 
stro offriva, a tre pollici dalla sua uscita 
dal rene, una coartazione indicata inter- 
namente da una striscia circolare filifor- 
me, bianca, come opalina, simile a quelle 
che si trovano in certi stringimenti orga- 
nici dell’uretra. Dietro questa striscia esso 
era molto dilatato, fusiforme e conteneva 
molto pus. La vescica, guernita di grosse 
colonne, soprattutto verso la sua sommi- 
tà, offriva una dilatazione avente 26 linec 


di lunghezza, 15 di spessezza, 20 di lar- 


i —_—_ T_T e e E e 


tra assalita in un tentativo fatto collo stru- 
mento curvo ; il più grosso di questi fram- 
menti aveva 16 linee di lunghezza su 12 
di larghezza. Questo frammento solo pe- 
sava due dramme e mezzo. La prostata 
era voluminosa, dura e piena di piccioli 
calcoli bianchi a’ faccette e lisci; i suoi 
due lobi laterali erano riuniti da una spor- 
genza molto pronunziata a livello del collo 
vescicale. » (Civiale, Trattato dell’ affe- 
zione calcolosa, p. 243). 

Talvolta resta ‘all’ firetere una porzione 
appena percettibile. In una donna che era 
stata lungamente soggetta ad affezioni dei 
reni, Morgagni trovò nell’ autossia una di 
queste ghiandole dimagrite con dilatazio- 
ne ed assottigliamento della pelvi renale 
corrispondente; 1° uretere del lato oppo- 
sto era così stretto che V aria soffiatavi 
dentro poteva appena penetrarvi (Morga- 
gni, De”sed. ecc. Epiîst. 40, art. 18). Fi- 
nalmente talvolta si tratta di un cancel- 
lamento completo dell’ urefere, da un lato. 
Meckel cita il caso seguente, che viene in 
sostegno di tale Si tratta di 
una donna di 80 anni. Il rene sinistro di 
questa donna formava una picciola massa 
carnosa senza alcuna struttura regolare. 
La sostanza tubulosa mancava del tutto ; 
non restava più che la corticale, nel» 
la quale entravano piccioli vasi sangui- 
gni. L° uretere non era che un filamento 
membranoso, solido, senza alcuna cavità, 
@ Il 
grosso del 
calici con- 
tenevano 14 pietre di «differenti grossez- 
ze; la più grande occupava la pelvi re- 
nale, era a tre rami e terminava al prin- 
cipio dell’uretere con un'estremità stretta 
e ritondata. (Meckel, Collect. Acad., to- 
mo IX, p. 3). 

Secondo Desault e Chopart, lo stringi- 
mento organico degli ureteri potrebbe pro- 


asserzione. 


fibre della 
rene destro era una volta. più 


terminava nelle 


vescica. 


solito. La sua pelvi e parecchi 
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dursi anche per 1’ infiammazione cronica 
della loro parete; ma, siccome questi due 
chirurghi non citano alcun fatto in soste- 
gno di tale idea, finchè non ne sorgano 
di probanti saremo autorizzati a conside- 
rarlo una semplice vista teoretica. Morga- 
gni e Chopart hanno trovato degli strin- 
gimenti calcolosi agli orifizii perfino de- 
gli ureteri nella vescica. 
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Stringimento valeulare degli 
urderi. 


Sebbene a rigore si possa far rientrare 
questa varietà nella precedente, essa pre- 
stasi meglio pel suo carattere distinto ad 
un esame particolare Cotesta lesione, che 
non ha bisogno di essere definita, fu 0s- 
servata da parecchi autori, con o senza 
complicazione di calcoli. Morgagni parla 
(De sedib., ep. 44, art. 15) di un vecchio 
decrepito che aveva una gonorrea da do- 
dici anni, nel quale i reni erano piccioli, 
gli ureteri molto dilatati e rossastri. in- 
ternamente; verso la parte media dell’ u- 
retere destro la tonaca interna era come 
foderata e formava una specie di valvula 
anulare diretta contro il corso dell’ orina. 
Haller vide (Elem. di fisiologia, t. VII, 
P. 239) un caso analogo egualmente sen- 
za pietre. Desault notò lo stringimento 
valvulare dell’ uretere con questa compli- 
cazione. Trattavasi un fanciullo nel 
quale i reni erano in suppurazione e pie- 


di 


ni di calcoli; gli ureteri erano più grossi 
del solito; quello del lato destro presen- 
fava, verso la sua parte di mezzo, uno 
stringimento anulare che rassomigliava in 
certa maniera alla valvula pilorica. 

Lo ripetiamo: questa forma non è forse 
in fondo che una coartazione in pari tem- 
po molto stretta e pochissimo estesa. in 
altezza; Ia differenza del suo aspetto giu- 
slifica, malgrado una comunità di origine, 
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la descrizione o l'indicazione speciale che 


ne abbiamo. fatta. 
Sd 
Compressione degli ureteri. 


Non occorre dire che vogliamo pariare 
dell’appiattimento meccanico dell’ urcetere. 


‘Questo è un accidente segnalato da tutti 


gli autori e di cui nessuno riferisce al- 
cun esempio. Sembra anzi che quasi nes- 
suno lo abbia osservato, forse perchè, 
nelle circostanze in. cui esso si è mostra- 
to, non formava che un elemento secon- 
dario delle lesioni che occupano 1° atten- 
zione del medico. Lo ripetiamo: ad ecce- 
zione dell’ estremità che serpeggia fra la 
membrana vescicale, e che fa classe a par- 
te, un solo caso di compressione laterale 
ha potuto, malgrado le nostre ricerche, 
essere scoperto da noi, ed è quello di 
Howship, nel quale la compressione era 
esercitata da uno scirro uterino. (Civiale, 
Trattato dell’affezione calcolosa, p. 236). 

La diagnosi, il pronostico, ecc., dello 
stringimento dell’ uretere furono trattati 
in occasione dei calcoli di ques!o condot- 


‘to; compiremo questo punto nell’ articolo 


seguente. 
ArticoLo II. 
Dilatazione degli ureteri. 


Cause della dilatazione degli urete- 
ri. Le cause della dilatazione dell’ uretere 
sono i suoi stringimenti o meglio la sua 
obliterazione; ben inteso quando questi 
ostacoli producono la ritenzione di orina 
e non sono la conseguenza della sua sop- 
pressione, vale a dire quando esso e ot- 
turato 0 compresso. Ma la causa della di- 
latazione non agisce sempre, e neppure 
più di frequente direttamente sopra di es- 
so ; questa causa può aver sede nella ve- 
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scica 0 anche nell’ uretra. Essa può dun- 
que in ultima analisi risiedere in tutti i 
punti dell'apparecchio escretore, come sia- 
mo per dimostrare. 

Calcoli nell’ uretere. Abbiamo veduto 
nell’ articolo Pielitide 1° ampliazione :mor- 
bosa della pelvi renale determinata da 
calcoli impegnati nell’origine dell’uretere. 
Arrestate più sotto, queste concrezioni ca- 
gionano la stessa lesione nella porzione 
dell’ apparecchio escretore situata al di so- 
pra di esse. Senza ritornare su fatti già 
esposti, ne menzioneremo alcuni altvi fra? 
più notevoli e più autentici. Così Ruischio 
avendo sezionato, nel 1673, il cadavere 
di una donna che da lunga pezza era tor- 
mentata da dolori così vivi, soprattutto 
orinando, che essa aveva spesso deside- 
rato la morte, trovò l’uretere destro pres- 
so il suo fine nella vescica otturalo da 
una pietra della grossezza di una noc- 
ciuola e tanto dilatato al di sopra, nella 
sua parte media, che esso conteneva al- 
meno una pinta di orina purulenta. Rui- 
schio fece disegnare questo uretere che 
rassomiglia per la sua grandezza ad una 
seconda vescica. (Ruischio, Osserpazio- 
ne 9). 

G. L. Petit trovò parecchi casi analoghi 
che riprenderemo più sotto. Un grumo di 
pus, di sangue o di falsa membrana chiu- 
derebbe egualmente il condotto, ma in 
modo meno durevole; a meno che delle 
aderenze organiche non si sviluppassero 
fra il turacciolo ed il tubo. Abbiamo già 
segnalato la compressione laterale dell’ u- 
retere; ecco una disposizione che sembra 
dipendere in pari tempo dalla compres- 
sione diretta e dalla compressione latera- 
le, e che per ciò stesso meriterebbe forse 
il nome di compressione obbliqua; que- 
sto è il caso di una pietra racchiusa nel- 
la vescica e fortemente applicata da que- 
sto viscere indurito contro la valvula ure- 
trale che essa tiene chiusa. Crediamo di 
aver letto un fatto in cui questo mecca- 
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‘ nismo è chiaramente indicato; ma ci è 


impossibile di trovarlo. Ne abbiamo da- 
to uno che se ne avvicina altronde con- 
siderevolmente. Per mala sorie non vi si 
trova descritto con sufficiente precisione 
lo stato dell’orifizio vescicale dell’uretere. 
Era questo chiuso dall’ avvicinamento for- 
zato delle membrane -fra Ie quali esso tro- 
vasi, oppure era direttamente otturato dal 
calcolo della vescica, ovvero il suo otlu- 
ramento risultava da una combinazione di 
questi due modi? Il lettore deciderà. Lo 
rimandiamo all’ osservazione che Chopart 
estrasse dai Saggi di Edimburgo, t. VI, 
p. 371, e che fu da noi più sopra rife- 
rita. 

Tuttavia, se giudicare se ne voglia da 
ciò che succede nella paralisi della vesci- 
ca, nel caso di un ostacolo qualunque, co- 
me un calcolo situalo al suo collo, negli 
stringimenti dell’ uretra, circostanze in cui 
l’ uretere offre spesso una dilatazione in 
tutta la sua lunghezza, compresavi la sua 
imboccatura nel serbatoio orinario, s° in- 
clinerà a credere che questa imboccatura 
produca meno spesso, pel suo otturamen- 
to meccanico, la dilatazione dell’ uretere, 
che essa non la subisca pel riflusso .del- 
l’orina impedita di sfuggire per 1° uretra. 
Ci è impossibile di passare solto silenzio 
I’ osservazione di Morgagni, che fu citata 
da tutti gli autori, da Desault, Chopart, 
Boyer, Civiale. Si tratta di una dilatazio- 
ne all’ uretere consecutiva, secondo Mor- 
gagni, ad una paralisi di vescica. Ci limi- 
tiamo a notare questo fatto per ritornar- 
vi tra breve. 

Caratteri anatomici della dilatazio- 
ne degli ureteri. Ordinariamente, la di- 
latazione degli ureteri si accompagna al 
loro allungamento ; è una sorta d’ipertro- 
fia in superficie. In quanto alla spessezza 
delle loro pareti membranose, essa au- 
menta o diminuisce, e più di frequente 
forse non cangia punto. 

La dilatazione è generale o parziale. Nel 
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primo caso, che è molto più frequente, il 
volume del tubo si tiene abitualmente nei 
limiti di quello del mignolo e di quello 
del braccio di un bambino, secondo 1° e- 
spressione di Colot (7rattato dell’ ope- 
razione della pietra, p. 14); il parago- 
ne sarebbe forse più esatto se egli aves- 
se preso l° intestino per |’ uno di questi 
termini. I gradi che uniscono questi due 
punti si concepiscono facilmente ; ma que- 
sii limiti, in certa maniera regolari, la di- 
latazione li supera, e talvolta prodigiosa- 
mente. Senza riferire le osservazioni di 
Portal (Anatom. medic., t. V, p. 392), di 
Dehaen (Ratio med., t. V, p. 147), ecc., 
in cui la lesione era meno esagerata, nè 
quella di G. L. Petit (Oeuvres chirurg., 
t. MI, p. 8), in cui i due ureteri svilup- 
pali concorrevano colle pelvi renali e col 
rene a formare da ciascun lato un sacco 
più voluminoso che la vescica stessa, di- 
ciamo che Ruischio e Morand hanno ve- 
duto degli ureteri capaci di. contenere una 
pinta d° orina. Vi sono pure negli autori 
molti altri fatti analoghi; ma, leggendoli, 
sorprende la riflessione che al di 1a di 
un certo grado di dilatazione V uretere 
tende a perdere la sua forma, e che la 
pelvi renale ed il rene stesso, alterandosi 
profondamente, non offrono più con essi 
che il guscio di un enorme tumore, di 
cui abbiamo trattato altrove .circostanzia- 
tamente (V. Pielitide). Allora la malattia 
è complessa ; e se uno stringimento del- 
l' uretere ha potuto esserne il. punto di 
partenza, la sua dilatazione attuale non 
n° è che un cepifenomeno. Questi esempi, 
curiosissimi in sè stessi, perdono così per 
noi del loro interesse quando studiamo 
ia dilatazione dell’urefere, come alterazio- 
ne quanto è possibile indipendente. 
Talvolta 1° uretere è uniformemente al- 
inrgato dal rene fino alla vescica; tal al- 
ira esso offre delle. ampliazioni separate 
da sbriglie o da strozzamenti circolari ; in 
guisa da ricordare più 0 meno esattamen- 
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te 1’ intestino crasso e le sue concamera» 
zioni. i; 

Abbiamo già detto, e non si compren- 
derebbe come altrimenti fosse, la dIlata- 
zione si complica in generale ad allunga- 
mento. Se questo allungamento è spesso 
appena sensibile, talvolta giunge perfino 
a manifestarsi con flessuosità 0° circonvo- 
luzioni numerose (Coschwitz, Diss. de val- 
oul. in ureter., $$ 8 e 7). Nel caso già 
indicato, Morgagni trovò in un palafre- 
niere, dell’età di quasi 60 anni, che sog- 
giacque ad un assalto di apoplessia nel 
1725, un esempio di questa disposizione 
quasi mostruosa. La vescica era così di- 
stesa che si alzava fino all’ ombellico ; i 
reni erano appiattiti e le loro pelvi allar- 
gate. Gli ureteri erano molto dilatati, prin" 
cipalmente il destro, che, a poca distanza 
dal rene, aveva il volume di un ovo di 
gallina ; il suo orifizio vescicale poteva ri- 
cevere l’apice del dito ; e questo condot- 
lo descriveva, salendo ,. dei lunghi ghiri- 
gori o circonvoluzioni aventi più di tren- 
ta dita trasverse quando lo si allungava. 
Ma, libero, esso incurvavasi qua e la in 
angoli, e sembrava valvulare, sebbene non 
avesse valvule. Le pareli erano raddop- 
piate di spessezza. (Morgagni, De sedi- 
bus, ecc. epist. 4, p. 42). 

Abbiamo considerato la dilatazione ge- 
nerale sotto i suoi principali aspetti, sotto 
il punto di vista anatomico ; facciamo lo 
stesso per le dilatazioni parziali. 

Se alcuni autori, Morgagni, Giviale, ecc., 
hanno notato di questi rigonfiamenti nelle 
parti superiore e media dell’ uretere , bi- 
sogna convenire che questa è una varie- 
tà rarissima e fortunatamente anche poco 
importante. È altrimenti quando 1° amplia- 
zione isolata interessa 1° estremità inferio- 
re del canale, nel momento in cui questa 
serpeggia fra Ie membrane vescicali. Que- 
sta ampliazione ha molto. valore. pratico 
sotto due rapporti; essa può simulare una 
cisti o una seconda vescica contenente un 
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liquido 0 una pietra ; ino!tre, se 1° orifizio 
stesso partecipa alla dilatazione, Ja sirin- 
ga può impegnarvisi nei maneggi del ca- 
teterismo. Il catetere s'impegna in questo 
condotto e non può più muoversi nella ve- 
scica, dove un calcolo assai. voluminoso 
sfugge così all’ esplorazione: È accaduto 
pure, in tal caso, che dopo aver traver- 
sato le cavità quasi svanite di una vesci- 
ca indurita, lo strumento abbia penetra» 
to, senza saputa dell’ operatore, nell’ ure- 
tere allargato e ne abbia estratto una 
quantità considerevole di orina. La clini- 
ca di Pelletan offri un esempio di ciascu- 
no di questi due casi. Noi li togliamo da 
Chopart, il quale li ha raccolti: 
Osservazione 1.% « {n giovane di 19 
anni aveva una pietra netia vescica. Si 
riconobbe la presenza di questo corpo 
straniero col cateterismo. L’ammalato sof- 
friva molto da più di sei settimane; tal- 
volta egli emetteva dell’ orina purulenta 
quasi goccia a goccia, e con sforzo; tal 
altra la di lui orina era chiara, limpida, 
abbondante ed usciva liberamente a get. 
to. Il 2 giugno 4786 egli si lamentò di 
molta difficoltà di orinare. Pelletan lo si- 
ringò e stentò a muovere il catetere nella 
vescica, e non sentì pietra. Uscì circa mez- 
zo bicchiere di orina sanguinolenta ; tut- 
tavia l’ammalato assicurò di non aver ori- 
nato da 2% ore. Lo stesso giorno, a mez- 
zodì, un altro chirurgo lo siringò di nuo- 
vo e scolò quasi una pinta di orina chia- 
ra. Il ventre era teso e la febbre forte; 
l’ammalato fn salassalo due volte, e posto 
alla sera in bagno. La mattina successiva 
egli evacuò naturalmente circa una pinta 
e mezzo di orina un po’ sanguinolenta. Sic- 
come la tensione. del ventre era un po’ 
cresciuta, si ripetè il salasso ed il bagno. 
Il 25, l’ammalato si trovò meglio alla mat- 
tina; ma alla sera gli accidenti si aggra- 
varono; il 26 stette peggio, ed il 27 morì 
a dieci ore della mattina. Era sorto un 
contrasto sulla difficoltà che Pelletan ave- 


3575 


va incontrata, nella mattina del 23 giu- 
gno, di muovere la siringa nella vescica 
e di evacuare Questo chirurgo 
pensava che gli ureteri fossero molto di- 


latati e che il becco della siringa si fosse 


Ì’ orina. 


impegnato‘ nell’ orifizio di uno di questi 


condotti ; altri sospettavano che egli aves- 
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se fatto falsa strada. Parecchi credevano 
che questo ostacolo alla mobilità della si- 
ringa ed all’ uscita dell’ orina dipendesse 
dalla pietra impegnata in parte nel colio 
della vescica, L° apertura del cadavere, cui 
assistetti con parecchi chirurghi, confer- 
mò il parere che Pelletan aveva esposto. 
La vescica era ampia, sebbene non conte- 
nesse quasi niente di orina; le sue pareli 
avevano quasi un pollice di spessezza. Es- 
sa contezeva una pietra. mobile ‘e della 
grossezza di un ovo.-di gallina. La pie- 
tra si trovò quasi al collo di questo vi- 
scere, che era di un rosso nerognolo co- 
me in uno stato infiammatorio, Non v° 
era alcuna falsa strada nell’ uretra e nella 
vescica. Abbiamo veduto 1° orifizio degli 
ureteri così dilatato da ricevere | estre- 
mità del dito; quello del lato destro lo 
era più di quello del lato sinistro: essi 
parvero più vicini al collo della vescica 
che nello stato ordinario. Gli ureteri ave- 
vano quasi il volume dell’ intestino ileo, 
o circa due pollici di diametro. I reni e- 
rano pure molto dilatati dall’ orina; tut- 
tavia il rene destro ed il suo uretere ne 
contenevano meno di quello del lato si- 
nistro. Parve a tutti gli assistenti che Ja 
siringa avesse potuto ‘entrare facilmente 
nell’ uno o nell’ altro degli ureteri. 
Osservazione 2.% « Pelletan ci disse che 
avendo introdotto un catetere nella ve- 
scica di un fanciullo di 7 anni per pra- 
ticare la cistotomia in occasione di una 
pietra di cui si aveva riconosciuto la pre- 
senza, egli non senti il corpo straniero 
collo strumento. Perciò egli sostituì al ca- 
tetere una siringa dì argento, che pene- 
trò in tutta la sua lunghezza e che fa 
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portata in tutte le direzioni senza che si 
potesse riconoscere l° esistenza della pie- 
tra. Lhéritier assisteva all’ operazione e 
non fu più fortunato nel sentire il corno 
straniero. S’iniettò per questa siringa circa 
un mezzo sestiere di acqua tiepida, la 
quale entrò con facilità. Il fanciutlo fu 
messo successivamente in tutte le posizio- 
ni; ma, non trovando la pietra, Pelletan 
e Lhéritier furono di avviso di ricollocarlo 
in letto. Dopo alcuni giorni Pelletan pro- 
pose nuovi tentativi, cui il fanciullo si ri- 
fiutò ostinatamente ; e morì in capo ad un 
mese. Nella sezione del cadavere, Pelle- 
tan trovò la vescica compatta, della forma 
e del volume della mano di un fanciullo 
di sei anni, le cui dita fossero riunite in 
fascio. Egli senti attraverso le pareti una 
pietra moriforme che vi era contenuta. 
Non comprendendo come questa pietra a- 
vesse potuto sfuggire al catetere, e me- 
no ancora come la vescica avesse potu- 
to ricevere più di mezzo sestiere di a- 
cqua, Pellelan introdusse una siringa per 
l’ urelra ; Io strumento penetrò senza sten- 
to ed evacuò molta orina. La vescica non 
la conteneva più che essa non conte- 
nesse la siringa. Si levarono allora gl’ inte- 
stini per mettere i reni e gli ureteri a 
nudo. L’ estremità della siringa era intro- 
dotta nell’uretere destro, che aveva acqui- 
stato, per la sua dilatazione, nonchè il si- 
nistro, più di un pollice di diametro. I 
reni avevano il doppio del loro volume 
ordinario; quello. del lato destro aveva 
un tumore formato da due cucchiaiate di 
orina che si avevano fatto strada attra- 
verso la sostanza di questo viscere di cui 
essa aveva sollevato la membrana propria. 
Avendo subito aperto la vescica, Pelletan 
vide 1° imboccatura degli ureteri dilatata 
a segno da ricevere 1° estremità del mi- 
gnolo. La siringa ritirata dall’ uretere de- 
stro e presentata di rincontro. al sinistro 
vi penetrava pure facilmente. Riuscì evi- 
dente allora che la pietra che riempiva 
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la vescica quasi del tutto appoggiava con- 
tinuamente sull’ orifizio degli ureteri e da- 
va luogo alla ritenzione di orina in que- 
sti condotti e nei reni. Le pareti della 
vescica erano estremamente increspate, e 
questo viscere conteneva un po’ di mate- 
ria puriforme. 

» Questo fanciullo, da tre anni tormen- 
tato dai sintomi della pietra e ridotto ad 
estrema magrezza, evacuava continuamen- 
te a goccia a goccia, dell’orina purulenta. 
Di tratto in tratto s ne usciva abbondan- 
temente ed a getto; ma allora. essa era 
chiara e limpida. Pelletan considera que- 
sto fenomeno, che si osserva pure nei cal- 
colosi. dell” ospizio, come uno dei segni 
caratteristici del caso particolare: di una 
pietra che comprime 1° imboccatura degli 
ureteri e che trattiene |° orina in questi 
condotti. Egli pensa che l’orina purulenta. 
provenga dalla vescica irritata' da lungo 
tempo dalla pietra che essa racchiude e 
che ne tiene il collo socchiuso; e che 
quella che scola chiara e limpida stilli 
dagli ureteri e dai reni, dove fu tratte- 
nuta. Come queste parti che noh sono mu- 
seolose e che non godono della proprietà 
contrattile dei muscoli, possono far uscire 
l’orina a getto? L° azione del diaframma, 
dei muscoli addominali ela pressione dei 
visceri del ventre determinano forse que- 
sta espulsione dell’orina. È facile spiegare 
gli altri fenomeni, che si riferiscono: 1.° 
alla facilità di introdurre la: siringa in 
tutta la sua lunghezza e di portarla in 
tulti i sensi senza provare alcuna resi- 
stenza notevole, poichè la siringa è con- 
tenuta nell’ uretere che è un canale molto 
lungo, e che è mobile in mezzo del tes- 
suto cellulare floscio che lo circonda; 2.° 
all’ evacuazione abbondante dell’orina per 
la siringa, anche quando 1° ammalato ori- 
na continuamente a goccia a goccia, loc- 
chè si comprende per la ritenzione del 
liquido negli ureteri e: nei reni, ritenzio- 
ne che può durare lunga pezza prima che 
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lo spostamento della pietra lasci liberi gli 
orifizii degli ureteri; 3.° all’ iniezione di 
un’ assai grande quantità di acqua senza 
provare la resistenza che la vescica suole 
offrire, poichè questo liquido penetra in 
condotti che non sono muscolosi come la 
vescica e che hanno le pareti molto dila- 
tabili. Questo caso dell’introduzione della 
siringa negli ureteri dilatati è rarissimo; 
i due fatti da noi riferiti più sopra sono 
i soli che conosciamo. La curvatura della 
siringa, la situazione degli orifizii degli 
ureteri presso gli angoli posteriori del tri- 
gono vescicale devono opporsi all’ intro- 
duzione del becco di questo strumento in 
tali condotti; tuttavia, siccome essa può 
aver luogo, giova esserne istrutti per non 
ingannarsi su questa deviazione, per ap- 
prezzare le cause che impediscono di ri- 
conoscere una pietra la cui esistenza nella 
vescica fu già stabilita, per prendere le 
precauzioni che possono far incontrare il 
corpo straniero. Le precauzioni principali 
sono : di servirsi di una siringa molto cur- 
va ed il cui becco sia poco allungato, di 
portarla al di îà del collo della vescica, 
seguendo la linea media del ventre, af- 
finchè essa arrivi direttamente fra gli ure- 
teri, di tenerne il manico un poco incli- 
nato verso le coscie e di muoverlo con 
dolcezza sulle differenti parti della vesci- 
ca. » (Chopart, ivî, t. I, p. 297). 

Queste due osservazioni e le riflessioni 
che le accompagnano sono quasi un tral- 
tato sull’ argomento; esse serviranno di 
complemento alla nostra descrizione ge- 
nerale. 

Sintomi della dilatazione degli ure- 
teri. La dilatazione degli ureteri non es- 
sendo clie la conseguenza degli stringi- 
menti di questi condotti, di un calcolo 
contenuto nella loro cavità 0 nella vesci- 
ca, della paralisi di questo viscere, dell’ 
ipertrofia della prostata, di una coartazio- 
ne dell’ uretra, i suoi sintomi sono una 
dipendenza di questi diversi ostacoli al 

Bislior, Voc, III, 
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corso dell’orina, ed essi svaniscono spesso 
a lato del corteggio più grave degli altri 
accidenti. Il dolore, un sentimento di ten- 
sione nella regione lombare corrisponden- 
te, esistono spesso, ma possono mancare 
più o meno completamente ; 1° orina è più 
o meno diminuita, alterata nelle sue qua- 
lità fisiche e chimiche. Nell’immensa mag- 
giorità dei casi, la lesione non si esagera 
a segno da formare un tumore apprezza- 
bile per la sua massa e per la fluttuazio- 
ne, ed altronde bisogna notare che nel 
caso raro in cui essa offrisse questo ca- 
rattere havvi in pari tempo ampliazione 
della pelvi renale e dei reni (V. Pieliti- 
de). Il fatto seguente, il solo che siasi 
svelato con un tumore, non sembra esente 
da questa complicazione; è quello che 
Desgranges registrò nel tomo XCII del 
Giornale di medicina, da cui il dott. Ra- 
yer 1° ha tolto. i 

Osservazione 3. « Una signora di Lione 
d’anni 34 e madre di sei figiiuoli, sì trova- 
va in uno stato di cachessia e di patimenti, 
sul quale, consullate parecchie persone 
dell’ arte, erano state. lungamente di opi- 
nione differente. Il male, per quanto ri- 
ferisce questa signora, era incominciato a 
19 anni ed era la conseguenza di un par- 
to. Dopo quell’ epoca essa aveva provato 
alcuni incomodi che le sembravano sem- 
pre derivare da uno sconcerto nei visceri 
addominati. Un dolore sordo, pesante e 
profondo, insorto da cinque anni nella re- 
gione iliaca sinistra, aveva fissato in modo 
più particolare 1° attenzione delle persone 
dell” arte le quali, in conseguenza, aveva- 
no diretto tutti i loro mezzi da queslo 
lato. Si credette scoprirvi un rialto leg- 
giero, circoscritto, in principio poco altar- 
gato, ma che prese a poco a poco ad e- 
stendersi e nel quale la fiuttuazione, oscu- 
ra e confusa per tutti in principio, finì 
dopo qualche tempo coll’ essere percepita 
Ga alenni. Si credette allora all’ esistenza 
di un’ idropisia dell’ovaio, L’ammalata non 
43 
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migliorò; tutti i rimedi che essa prese, 
per circa cinque anni, dietro questa dia- 
gnosi, non servirono neppure a moderare 
l’ atrocità dei patimenti. Se talvolta il tu- 
more superfiziale sembrava diminuîre © 
‘ aumentare e dare delle speranze, ben pre- 
sto 1° aumento del suo volume sembrava 
interdirle. L’ammalata si lamentò talvolta 
di un po’di disturbo nell’escrezione delle 
sue orine ; in seguito si giunse ad accor- 
gersi che le diminuzioni passaggiere del 
tumore non avevano più luogo. Da que- 
sto momento in poi, I° ammalata progredì 
rapidamente alla sua perdita. 

2» Il dott. Desgranges non era stato con- 
sultato per questa signora; alcuni gior- 
ni soltanto prima che essa morisse, una 
delle sue parenti lo informò del di lei 
stato ; ed il poco che abbiamo detto è 
tutto quello che egli potè sapere. Ei ne 
concluse, da sè stesso, che si trattava di 
una malattia delle vie orinarie, atteso la 
diminuzione e 1° aumento alternativi della 
sporgenza esterna. Quindi formò il dise- 
gno di assicurarsene coll’apertura del ca- 
davere, ciò che egli ottenne, col mezzo 
della parente, non senza molto stento e 
mistero; e passò ad eseguirla con uno 
de’ suoi allievi molto istruito. La sezione 
delle parti contenenti dell’ addomine fece 
vedere 1° epiploon infiammato, fuso in gran 
parte, e gettato a destra, dove aderiva 
agli intestini tenui, i quali erano infiam- 
mati e presentavano dei punti in suppu- 
razione. Al lato sinistro si trovava un tu- 
more, del volume di' una palla da giuo- 
care, collocato lungo il muscolo psoas, sul 
quale esso appoggiava, corrispondendo in- 
feriormente alla regione della sinfisi sa- 
cro-iliaca, ed avanzandosi superiormente 
fin molto presso al rene, che parve sol- 
levato o rispinto all’ innanzi ed un poco 
tirato in basso. I vasi spermatici dilatati 
ricoprivano la sommità di questo tumore. 
L’intestino colon, che gli aderiva, era ne- 
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cale. Isolando il tumore, si riconobbe ben 
presto che esso proveniva dalla dilatazio- 
ne dell’ uretere nei due terzi circa della 
sua estensione. Comprimendolo un po? for- 
temente, lo si sentì cedere, ed una por- 
zione del fluido che esso conteneva cola- 
re nella vescica, che ne racchiudeva essa 
pure un’ assai, grande quantità. L° esterno 
di questo sacco ureterico era rossastro, 
sodo, di upa tessitura membranosa molto 
stipata. Si trovò le pareti di questo con- 
dotto grosse e liscie interDbamente; ma 
verso il luogo dove esso s’ incurva, un 
poco infuori, per immergersi nel bacino, 
esso riprendeva il suo diametro naturale 
e presentava nel suo interno una specie 
di corrugamento o di ripiegatura mem- 
branosa circolare, talmente disposto, che 
poteva compiere le funzioni di valvula 
ed opporsi al libero corso dell’orina nel- 
la vescica. Oltre il fluido orinoso, si tro- 
vava nella cisti del pus e dei fiocchi 
mucosi o viscosi molto tenaci ed adesivi. 
Il contorno interno n°era nerognolo, come 
ecchimosato, con un’ impronta purulenta 
nel suo terzo inferiore. Il rene era gon- 
fio, di volume triplo, locchè proveniva 
da un’infiltrazione sierosa nel suo paren- 
chima sano altronde. Il dott. Desgranges 
aveva fretta, ed il tempo non gli permise 
di fare altre ricerche e di meglio consi- 
derare la posizione rispettiva dei visceri 
contenuti nell'addomine, sempre sconcer- 
tata quando uno di essi ha perduto il suo 
volume e la sua configurazione naturali. 
Non sembra neppure che egli abbia este- 
so le sue ricerche fino all’ orifizio dell’ u- 
retere nella vescica, o, se egli l’ha fatto, 
non ne disse nulla. Dispiace tanto più che 
egli non abbia esaminato quest’ orifizio 
in quanto che probabilmente vi avreb- 
be trovato uno stringimento che si oppo- 
neva allo scolo dell’ orina nella vescica e 
che sarà stato la causa della dilatazione 
dell’ uretere. Non è probabile infatti che 


rognolo e rispinto dalla regione ombelli- | Ia disposizione valvulare 0 la piega meni- 
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branosa nel luogo dove 1° uretere ripren- 
deva il suo diametro naturale infossando- 
sì nel bacino, sia stata, come pensa Des- 
granges, la causa unica dell’ allargamento 
di questo canale. È molto più probabile 
che Ia piega fosse 1° effetto e non la causa 
dell’ allargamento. » (Giornale dì medi- 
cina, t. IX, e Rayer, t. VIII, p. 534). 

Diagnosi della dilatazione degli ure- 
teri. In un grado poco avanzato questa 
lesione si distinguerebbe difficilmente dal- 
la renella, da una concrezione nell’ ure- 
tere, da qualunque affezione delle vie ori- 
narie, ecc., perchè il dolore lombare che 
è allora quasi sempre il solo sintomo dele 
la dilatazione dell’uretere, può esistere in 
tutte come può mancare in questa. Se, in 
principio, il male si confonde colla più 
parte delle malaltie senza tumore di que- 
sla regione; più sviluppato, il tumore che 
essa offre può imporre per un ascesso 
freddo, per un ascesso per congestione, 
nella donna per un’ idropisia dell’ ovaio, 
ed in amendue i sessi per una pielilide, 
in una parola per tutti i tumori che si 
mostrano nei dintorni dell’ uretere. Se la 
compressione diminuisce il tumore e pro- 
voca il bisogno di orinare, se vi sono al- 
cuni antecedenti di renella o di qualche 
ostacolo al corso dell’ orina, si potrà tro- 
varsi sulla buona strada; ma può darsi 
che tutti questi schiarimenti manchino in 
pari tempo. 

Osservazione 4.8 « Boyer riferisce che 
un uomo di 453 anni, di alta statura e 
molto magro, fu accolto nello spedale del- 
la Carità per esservi trattato di una forte 
contusione. Quest’ uomo, dice Boyer, che 
non si era mai lamentato di difficoltà di 
orinare, nè di dolore nella regione dei 
reni, aveva il testicolo sinistro duro, scir- 
Toso, ma assai meno grosso che il destro. 
Egli provava nella regione iliaca dello stes- 
so lato un dolore cupo. Tasteggiando que- 
sta regione si sentiva un tumore longitu- 
dinale che seguiva la direzione dei vasi 
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spermatici, e che era un po’ doloroso quan ” 
do lo si premeva nelle vie orinarie. L° ori- 
na, che l’ammalato evacuava senza difficoltà 
e senza soffrire, nella solita quantità, aveva 
le sue qualità naturali, e quindi non so- 
spettai neppure che il tumore potesse es- 
sere formato dall’uretere dilatato ; lo con- 
siderai un ascesso freddo, di cui esso a- 
veva effettivamente tutte le apparenze. 
Quindi mi determinai a farvi una puntu- 
ra colla lama stretta di un bistorino che 
immersi obbliquamente nella sua parte 
media; uscirono dall’ apertura circa tre 
libbre di un liquido acquoso di colore 
citrino che ritenni essere orina e che 
fu riconosciuto tale coll’ analisi chimi- 
ca. Riuniti gli orli della ferita col mez- 
zo di un empiastro conglutinativo, si con- 
solidarono nello spazio di ventiquattro ore. 
L’ uscita del liquido aveva fatto svanire 
completamente il tumore ; ma questo non 
tardò a riprodursi, e nello spazio di 4% 
a 20 giorni esso divenne così voluminoso 
come prima della puntura. Ne praticai una 
seconda i cui risultamenti furono gli stessi, 
eccettuato che dopo alcuni giorni la feri- 
ta si riaprì e degenerò in una fistola per 
la quale 1° orina continuò ad uscire. Seb- 
bene il cordone fosse sano, nulladimeno 
sospettai che questo tumore potesse di- 
pendere dall’ ingorgo scirroso del tessuto 
cellulare che circonda i vasi spermatici; 
ingorgo che non è raro, come si sa, nelle 
persone affette da sarcocele, e particolar- 
mente in quelle che furono sottoposte al- 
l'operazione della castrazione. Questo tu- 
more, sul quale feci applicare dei cata- 
plasmi ammollienti, crebbe insensibilmen- 
te, e nello spazio di circa tre mesi fu così 
considerevole da sollevare le pareti ad- 
dominali e da palesarsi all’ esterno. Esso 
occupava tutta la fossa iliaca e si esten- 
deva dalla cresta dell’ osso degli ilii fin 
presso le ultime coste spurie. La sua for- 
ma era bislunga, ed esso aveva più gros- 
sezza alla parte superiore che all’ in- 
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feriore. Cedeva un poco alla pressione, 
come tutti i tumori che: contengono un 
liquido, ma senza appianarsi e senza di- 
minvire di volume. Vi si sentiva distinta- 
mente la fluttuazione. L’ammalato non pro- 
vava alcun accidente notevole, e la sua 
fistola lo incomodava pochissimo. Tuttavia 
le di lui forze diminuirono gradatamente, 
insorse febbre e diarrea, e dopo tre mesi 
egli morì. Nell’ apertura del cadavere, ri- 
conobbi che la fistola comunicava nell’ u- 
retere enormemente dilatato. Le pareti di 
questo canale appianate sopra sè stesse, 
avevano almeno due linee e mezzo di 
spessezza. La sua parte superiore era mol- 
to più larga che la sua parte media. La 
pelvi renale ed i calici. erano assai più 
ampii che nello stato naturale. Il rene a- 
veva il doppio del suo volume ordinario ; 
Ja sua sostanza corticale era pallida, in- 
“filtrata, ma altronde sana. La dilatazione 
dell’ uretere andava diminuendo verso la 
sua parte inferiore, e la parte che .si tro- 
va sotto la vescica e quella che serpeggia 
nelle. pareti di ‘questo viscere erano ri- 
strette e cangiate in una specie di cor- 
‘done legamentoso. Nulladimeno questo con- 
dotto non era del tutto obliterato ; ma il 
suo diametro era ristretto a segno che si 
poteva appena introdurvi uno specillo fi- 
nissimo e che il suo orifizio nella vescica 
era appena visibile. La vescica era pic- 
ciolissima; le sue pareti. avevano molta 
spessezza, ma erano altronde sane. Tutti 
gli altri visceri dell’ addomine erano nello 
stato naturale. » (Boyer, t. VIII, p. 538). 

Il cateterismo non potrebbe essere qui 
che di ‘un’ efficacia molto dubbia, ed al- 
tronde non potrebbe servire che a stabi- 
lire la diagnosi della dilatazione dell’ e- 
stremità fino e compresovi 1° orifizio, 

»» Malgrado la dilatazione degli orifizii 
degli ureteri è raro assai che una siringa 
introdotta : nella vescica. penetri in questi 
condoiti. La curvatura di questo strumen- 
to; la situazione degli: orifizii degli ureteri 
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presso gli angoli posteriori del trigono 
vescicale devono opporsi all’ introduzione 
del becco della siringa in: questi orifizii ; 
ma, siccome essa può aver luogo, giova 
esserne avvertiti per non ingannarsi su 
questa deviazione, per apprezzare le cau- 
se che impediscono di riconoscere una 
pietra la cui esistenza fu già stabilita, e 
per prendere le precauzioni che possono 
far incontrare il corpo straniero. Queste 
precauzioni consistono nel servirsi di una 
siringa molto curva e che abbia il becco 
poco allungato, di portarla al di là del 
collo della vescica, seguendo la linea me- 
dia del ventre, affinchè essa arrivi diret- 
tamente fra gli orifizii degli ureteri, di 
tenerne il padiglione un po’inclinato e di 


‘muoverlo dolcemente nelle differenti parti 


della vescica. » (Boyer, Malattie chirur- 
giche, t. VIII, p. 3853). 

Il dott. Civiale avrebbe vinto le diffi» 
coltà accennate da Boyer nel cateterismo 
degli ureteri: « Questa disposizione degli 
ureteri (la dilatazione del loro orifizio) fe- 
ce nascere l’idea di provare di introdur- 
vi una siringa nei casi in cui sembrasse 
necessario di farne l’esplorazione. Un caso 
di questo genere si è presentato nella mia 
pratica: dolori costanti e fissi che pro- 
vava l’ammalato lunghesso il tragitto del- 
l’uretere destro mi determinarono a ten- 
tare qualche prova, e giunsi a spingere 
una siringa fino alla metà della fossa ilia- 
ca. La cosa più difficile è riconoscere 1° 
orifizio del condotto, ed una volta che la 
siringa si è impegnata, essa penetra facil- 
mente. »» (Civiale, Zoc. cit., p. 240). 

Il pronostico della dilatazione degli 
ureteri varia secondo le circostanze. Po- 
co considerevole e dipendente da un osta- 
colo situato lungi dall’ uretere, la dilata- 
zione di questo condotto non è che un 
epifenomeno di poca importanza, a meno 
che non permetta alla. compressione ec- 
centrica dell’ orina di rigurgitare verso il 
rene e di atrofizzarlo ; ma quando il ca- 
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nale si dilata al di sopra di un punto to- 
talmente chiuso, il pronostico può diveni- 
re gravissimo ed anche fatale, e rientra 
in quello della pielitide. 

Cura della dilatazione degli ureteri. 
Ogniqualvolta la causa della dilatazione 
dell’ uretere risiede in questo condotto, la 
lesione è superiore ai mezzi della chi- 
rurgia. Siamo ridotti a combattere i do- 
lori e la febbre, se questa si sviluppa, coi 
calmanti e cogli antiflogistici. Se la dila- 
tazione è delerminata da un calcolo nella 
vescica, da una paralisi di quest’ organo, 
dla un’ ipertrofia della prostata o da uno 
stringimento dell’ uretra, riesce evidente 
che la terapeutica deve essere diretta con- 
tro queste alterazioni primitive. Altronde 
è vero che la dilatazione sarà quasi sem- 
pre mascherata dalla lesione da cui essa 
procede. 

Se, in conseguenza di tasteggiamenti 
fortunati, si arrivasse a siringare efficace» 
mente l’urefere ed a vuotario, non sareb- 
be indicato di ripetere questo maneggio, 
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MALATTIE DEI VASI RENALI. 

La storia delle alterazioni che 
incorrere i vasi renali non è molto avan- 
zata. La scienza non ne ha offerto fin qui 
che un picciolissimo numero di esempi, e 
la loro insufficienza non permette di sta- 
bilire sui documenti che essi possono da- 
re una nosografia di tali affezioni. 


possono 


ArtIcOLO I. 
Alterazioni delle arterie renali. 


Non collocheremo fra le alterazioni di 
questi vasi le anomalie di disposizione che 
essi possono presentare, giacchè una va- 
rietà anatomica non può costituire. una le- 
sione. 

Si è veduto più di una volta nei vecchi 
le arterie renali presentare le trasforma- 


e forse di provare di renderlo inutile, di- | zioni ateromatose, cartilaginose, cretacee , 


latando, con una siringa, 1° orifizio ure- 
trale ? 


ArticoLO IV. 


Infiammazione, nevralgia degli 
ureteri. 


pietrose ; ma queste degenerazioni non 
hanno offerto, nei casi in cui si sono mo- 
strate, nulla che meritasse di fissare lat- 
tenzione in modo speciale. 

Si osservò più di una volta egualmente 
l’aneurisma delle arterie renali. Plouquet 
(Giornale di medicina, t. XII, p. 559) 
ne cita due casi. Daniele Nebel (Ephem. 
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Non facciamo che menzionare qui 1° in-| nat, cur., cent. IX, 0SS. 89, p. 143) ne 


fiammazione, la nevralgia e lo spasimo 
degli ureteri, perchè di queste affezioni 
alcune non procedono in modo indipen- 
dente o anche naturale, ed altre non so- 
no dimostrate; ora, se non si deve nulla 
trascurare in patologia, non si deve nep- 
pure inventar nulla, 


cita parimenti due casi. Lodovico Rouppe 
(Nova Acta physico-medica, t. IV, p. 67- 
1770) parla di un aneurisma enorme delle 
arterie renali destre che erasi manifestato 
dopo una caduta. 

Osservazione 1.3 « Tumore aneuri» 
smaltico dell’ arteria emulgente del lato 
sinistro (oss. di Dourlin, Giornale di chi- 
rurgia e di medicina, vendemmiale, an- 
no x, ti VII, p. 252). 

» Claudio Dionigi Lamarche, celibatario, 
d° anni 84; temperamento bilioso sangui- 
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gno; occhi neri, sporgenti e pieni di fuo- 
co; carattere vivace e impetuoso. 

» Entralo nello spedale il 30 pratile 
passato, si lamentava di provare, da due 
mesi circa, un disturbo considerevole nel- 
} ipocondrio sinistro che gl’ impediva di 
poter restare coricato sul lato; egli rife- 
riva la causa del suo male a delle ostru- 
zioni che supponeva essere il risultamen- 
to del dispiacere che gli aveva cagionato 
una perdita di denaro da luî impruden- 
temente confidato a debitori infedeli e che 
non potevano pagare. Egli non poteva 
camminare senza soffrire di tratto in trat- 
to delle retrazioni forti e subitane del 
testicolo sinistro, accompagnate da do- 
lori che gli strappavano grida anche in- 
volontarie. Era abitualmente costipato e 
non poteva evacuare che coll’ aiuto del 
clistere. Del resto, il suo appetito era 
buono ed egli digeriva assai bene. Si la- 
. mentava pure di non poter dormire più 
di tre o quattro ore; sempre il di lui 
sonno era penoso ed interrotto. 

»» Esaminai il ventre e trovai infatti un 
rialto assai pronunziato in tutta 1° esten- 
sione dell’ipocondrio e della regione lom- 
bare sinistra. L’addomine mi parve un po’ 
leso e leggiermente edematoso. Lo palpai 
in tutti i sensi, cercando di scoprire qua- 
le poteva essere 1° organo affetto. Non tro- 
vando nella narrazione dell’ ammalato e 
nell’ osservazione nulla che potesse con- 
durmi alla verità, mi limitai a prescriver- 
gli un regime dolce. Lo sottoposi all’ uso 
delle prugne e del cremore di tartaro, 
sperando di vincere con questi mezzi la 
costipazione che aveva sempre luogo; a- 
doperai pure altri rimedi: analoghi, e dif- 
ferenti topici, ma invano, giacché non re- 
cai alcun sollievo. Il volume del ventre 
cresceva, il lato sinistro continuava ad es- 
sere più sporgente che il destro; | am- 
malato accusava di tratto in tratto dolori 
insoffribili, Ordinai di applicare sulla parle 
un vescicante, che soppressi dopo quin- 
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{dici giorni, non volendo aggravare i pa- 
fimenti di questo povero infelice. Final- 
mente, non vedendo riuscire alcun mezzo 
idi cura, presi il partito di abbandonare 
per qualche tempo 1° ammalato alla na- 
tura. 

» Tuttavia gli accidenti crescevano ogni 
giorno. Le orine, che fino allora non ave- 
vano cessato di colare in proporzione del- 
le bevande, divenivano più scarse e più 
cariche, 1° ammalato soffriva per evacuar- 
le, e risentiva un dolore costante alla re- 
gione dei reni, che gli sembravano essere 
la sede del male. Il di lui appetito dimi- 
nuiva. Si sentiva una leggiera fluttuazio- 
ne nell’ addomine, e 1° ammalato , che si 
credeva idropico, mi sollecitava vivamen- 
te perchè gli praticassi una puntura ; ma 
nulla indicava questo mezzo: ne lo di- 
stolsi sempre, ben persuaso che la morte 
sola potesse mettere termine ad un acci- 
dente il quale non offriva che segni oscu- 
ri ed incerti. Infatti questo termine vicino 
fu specialmente annunziato, il 26 frutti» 


{ doro passato, da sincopi frequenti, da vo- 


miti spontanei, da singhiozzo frequente, 
dalla morte. 

» Aulossia cadaverica. — Stato ester- 
no. Faccia interriata, leggiermente incre- 
spata, di colore oscuro tendente al giallo, 
nonchè tutta l’abitadine del corpo; le e- 
stremità superiori ed inferiori molto di- 
magrite; bassoventre leggiermente ede- 
matoso; ipocondrio sinistro più alto che 
il destro. 

» Stato interno. Nulla di notevole nel- 
lo stato del cervello e degli organi del 
petto. 

» Aperte Te pareti dell’ addomine, tro- 
vai uno stravaso sieroso nella cavità pe- 
ritoneale. La massa intestinale corrispon- 
dente era rispibfa all’ innanzi da un tu- 
more molto voluminoso, che occupava tut- 
to I’ ipocondrio e la regione lombare si- 
nistra; aderente per la sua estremità su- 
periore alla milza, che si trovava rispinta 
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in alto sotto il diaframma e si estendeva 
in basso, per la sua base, fino nella fossa 
iliaca dello stesso lato. La sua forma ras- 
somigliava ad un ovaie allungato di colo- 
re azzurrognolo e di una capacità di tre 
libbre di liquido circa. 

» Dopo aver disimpegnato il tumore da 
tutte Ie sue parti circonvicine, scorsi che 
esso aveva il suo punto di unione coll’ 
arteria aorla ventrale e colla vena cava 
inferiore. Separai luna e l’altra; e rico- 
nobbi subito che l’arteria emulgente, per 
l’ effetto della dilatazione che incomincia- 
ya immediatamente all’ uscire dell’ aorta, 
aveva formato la natura del tumore, che 
era un sacco aneurismatico. Lo incisi, e, 
quando fu votato del sangue che conte- 
neva, mi recò meraviglia il vedere che 
esso non formava un sacco unico, dal lato 
dove un tempo esisteva il rene, ma sì 
bene che esso presentava quattro apertu- 
re, aventi degli spazii più o meno loula- 
ni gli uni dagli altri, e tutte di una gran- 
dezza differente, con orli lisci e ritondati, 
che conducevano in altre cavità più o me- 
no voluminose ; una di esse comunicava 
pure in un’ altra cavità posteriore. 

»» Spingendo più oltre le mie ricerche, 
trovai, nelle infossature praticate nelle pa- 
reti di queste stesse cavità un’ infinità di 
piccioli grani neri, perfettamente rotondi, 
composti internamente di strati duri, con- 
centrici, biancastri, ed involti infuori di 
una materia rassomigliante alla parte rossa 
del sangue divenuta concreta. Parecchie 
di queste concrezioni ammassate figurava- 
no una specie di vegetazione a guisa di 
coralli, ed erano addossate ad un corpo 
ossificato in parte, avente il volume del- 
l’ultima delle falangi del dito mignolo, ri- 
coperto pure, nel punto che corrisponde- 
va in una delle metà del sacco aneurisma- 
tico, della stessa concrezione sanguigna, 
La vena emulgenle, il cui volume non 


sua osservazione ; si 
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delle differenti cavità posteriori; alcune 
di queste divisioni si portavano ad una 
specie di corpo ghiandoloso cui a primo 
tratto io presi pel rene, tanto gli rasso- 
migliava per la forma; esaminandolo pe- 
rò più da vicino vidi ben presto che esso 
altro non era che un ammasso di ghian- 
dole linfatiche ingorgate. Cercai, ma in- 
vano, qualche traccia o vestigio del rene; 
esso non esisteva più. L° arteria era tal- 
mente ritirata che mi fu impossibile di 
scoprire la più lieve cavità. Il rene de- 
stro era un po’ più voluminoso che nello 
stato naturale. Gli altri visceri non pre- 
sentavano nulla di notevole, eccettuato la 
porzione trasversa del colon che era sin- 


| golarmente ristretta. » 


ArticoLo II 
Alterazioni delle cene renali. 


Le vene renali possono dilatarsi e di- 
venire varicose. Quesli casi sono tuttavia 
rari e non danno luogo ad alcuna consi- 
derazione patologica. 

Queste vene possono anche infiammarsi. 
La flebitide renale fu più di una volta ri- 
conosciuta. Alessandro Knips (Ephem. nat. 
cur., dec. III, anno 1, app., p. 107) parla 
di polipi, di concrezioni fibrinose ostruenti 
le vene renali in un caso sottomesso alla 
trattava verosimil- 
mente di un’ infiammazione di quesli vasi 
(Rayer, Zrattato delle malattie dei re- 
ni. 6. III, p. 392). 

Il dott. Rayer cita il caso seguente di 
flebitide renale: 

» Ho veduto, dice egli, un picciolo gru- 
mo fibrinoso in una vescichetta della so- 
stanza di un rene indurito, bernoccoluto, 
in conseguenza di una nefritide cronica. » 
Egli ne indica pure un altro in questi ter- 
mini: « Il rene era infiammato e la vena 


era cresciuto, e che aveva conservato la‘ renale aveva partecipato all’ infiammazione 


stessa direzione, si divideva nei tramezzi 


di quest’organo. » Egli aggiunge di aver 
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veduto fn parecchi casi di nefritide albu- 
minosa cotesti vasi occupati da concrezio- 
ni fibrinose e le loro pareti ispessite. 

La vena renale sinistra fu veduta in- 
fiammata dallo stesso osservatore, in un 
neonato; essa era riempita da grumi fi- 
brinosi scoloriti, i quali si prolungavano 
nelle principali divisioni della vena. Lo 
strato corticale era di un rosso molto pro- 
nunziato all’ esterno, come nel caso di ne- 
fritide acuta. 

Flebitide renale. Osservazione 2.3 « In 
una giovane di 28 anni, morta con un 
anasarca, i due reni avevano un volume 
considerevolissimo. Il peso di ciascuno di 
essi era di circa dodici oncie; erano sco- 
loriti, giallognoli. La membrana propria 
era estremamente tenue, come se fosse 
stata assottigliata dalla distensione. I lobi 
dei reni erano fortemente tracciati e se- 
parati da linee distinte; spogliati della 
loro membrana propria, sembravano molto 
lisci ed umidi. La loro grossa estremità, 
la superiore, offriva delle picciole stelle 
vascolari disposte a gruppi. Ve n° erano 
pure alcune sull’ estremità inferiore, ma 
molto più rare. I reni sembravano impre- 
gnati di un liquido sieroso; divisi dalla 
loro gran curvatura alla loro scissura, un’ 
assai rilevante quantità di liquido acquo- 
so scolò su quasi tutti i punti. Le strie 
della sostanza corticale erano distinte. La 
sostanza tubulosa era di un bel rosso. Le 
arterie, i ganglii ed i nervi non offrivano 
nulia di particolare; ma le due vene re- 
nali presentavano un’ alterazione notevo- 
lissima. Il loro tronco, la loro prima e la 
loro seconda divisione in arco erano pie- 
ni di concrezioni fibrinose di un bianco- 
giallognolo solidissime. Balla vena renale 
si poteva estrarre delle concrezioni bian- 
castre il cui centro offriva un picciolo 
condotto che il sangue poteva attraversa 
re. Questo grumo era rossastro esterna- 


recinti ia 


mente e biancastro internamente ; ie vene 
Ì 


renali non erano considerevolmente ispes- 
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site. È probabile che 1° aumento del vo- 
lume dei reni e 1° umidita del loro tessu- 
to fossero la conseguenza di questa affe- 
zione delle vene renali. 

» Le capsule e gli ureteri erano nello 
stato sano; la vescica conteneva poca 0- 
rina. L’utero era sano; v° erano due pic- 
ciole cisti in uno degli ovai; lo stomaco 
e l’ intestino tenue non offrivano lesioni 
notevoli. L’ intestino crasso era sano fin 
verso il retto; ma quest’ ultimo intestino 
era solcato da un’ ulcerazione ineguale, a 
fondo bigiccio, che comunicava colla va- 
gina per mezzo di due o tre fistole. La 
membrana mucosa ed il tessuto cellulare 
sottomucoso erano distrutti. Alcuni tuber- 
coli della dimensione dei tubercoli sifili- 
tici esistevano al margine dell’ ano. Il fe- 
gato, mol'o voluminoso, offriva parecchi 
punti di anemia superficiale, ed era inol- 
tre un po’ molle. La milza era piuttosto vo- 
luminosa. V° era pieuropneumonia del lato 
destro. Il cuore fu trovato sano; una cer- 
ta quantità di sierosità si mostrava stra- 
vasata nel peritoneo. » (Rayer, ivi). 

Anche Dance riferì un esempio d’ in- 
fiammazione della vena renale in un caso 
di nefritide. 

Osservazione 3.% « Un muratore di 2% 
anni, che era caduto da un secondo pia- 
no, l’ 11 agosto 1828, fu trasportato im- 
mediatamente nello spedale Beaujon, dove 
soggiacque il 7 settembre dopo aver pre- 
sentato dei sintomi che annunziavano una 
frattura della colonna vertebrale ed una 
contusione o compressione della midolla 
spinale verso la sua parte inferiore; cioè, 
una sporgenza insolita a livello della pri- 
ma e dell’ ultima vertebra lombari, unita 
ad una paralisi delle estremità inferiori, 
dell’intestino retto e della vescica; lo stes- 
so ammalato aveva inoltre una frattura 
complicata a ferita all’ antibraccio destro, 

sì Nella sezione del cadavere si trovò 
le lesioni seguenti all’ esterno: dimagri- 
mento considerevole, muscoli pallidi e flo- 


mot 
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sci; escara al sacro ; ferita profonda cor- 
rispondente alla frattura dell’ antibraccio 
(la quale interessava il raggio ed il cu- 
bito atla loro parte inferiore, e non pre- 
sentava ancora alcun lavorio di consoli- 
dazione); frattura del corpo della prima 
vertebra lombare e della sua apofisi spi- 
nosa, delle lamine della stessa vertebra e 
della sua apofisi trasversa destra ; suppu- 
razione all’ intorno dei frammenti della 
frattura; riassorbimento di una parte della 
loro sostanza, e quindi scostamento dei 
frammenti componenti il corpo della ver- 
tebra; contusione della midolla spinale a 
livello della frattura. 

» Testa. Un po di sierosità stravasata 
nella cavità dei ventricoli, sostanza cere- 
brale molle e pallidissima ; iniezione assai 
considerevole della pia madre. 

» Petto. Polmone destro sano, ma dap- 
pertutto aderente alla pleura costale. A 
sinistra stravaso di due a tre cucchiaiate 
di sierosità nella cavità della pleura, la 
cui superficie era iniettata in rosso-bruno 
verso le parti laterali inferiori del petto. 
Nel lobo inferiore del polmone dello stes- 
so lato esistevano tre o quattro picciole 
masse biancastre le quali formavano al- 
trettanle collezioni purulente la più volu- 
minosa delle quali avrebbe contenuto una 
grossa avellana. La sostanza polmonare cir- 
convicina era esente da ulcerazione. 


» Addomine. L° estremità superiore del 
rene sinistro conteneva un ascesso della 
stessa natura e della stessa dimensione di 
quelli del polmone; esso era situato del 
tutto superfizialmente ; del resto quest’ or- 
gano era sano dappertutto alirove. La ve- 
na renale sinistra passava dietro 1° aorta, 
disposizione irregolare che non era la so- 
la particolarità che essa presentasse; la 
sua cavità era infatti ricoperta da uno 
strato di pus, che incominciava ad orga- 
nizzarsi in falsa membrana; le sue pareti 
erano ispessite; la sua membrana interna 
aveva perduto la positura naturale ed 
offriva un colore rossastro; di più, tutte 
le picciole vene che serpeggiano nella 
spessezza del muscolo psoas sinistro, la- 
sciavano scolare del pus dalla loro cavità 
quando le si comprimeva; ma il loro ca- 
libro era troppo picciolo perchè si abbia 
potuto assicurarsi positivamente se le loro 
pareti presentavano qualche alterazione. Il 
rene e la vena renale destra erano nello 
stato naturale. Il fegato e la milza non 
hanno presentato pulla di particolare. La 
membrana mucosa dello stomaco offriva 
parecchie piastre di un color rosso vivo, 
e qua e la un colore marezzato ed arde- 
sia; gl’intestini erano affatto sani. » (Ra- 
yef,tlocnicit.y pi592) 
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MALATTIE DELLA VESCICA. 


ARTICOLO I. 


Vizii di conformazione della vescica. 


$ 1. 


Mancanza della vescica. 


Nell” uomo, ia mancanza completa della 

vescica @è rarissima. Quando la s° incontra, 
gli ureteri hanno tre fori possibili: 4.° Si 
aprono nell’ intestino retto, così cangiato 
in una vera cloaca, come negli uccelli e 
nei rettili. Richardson racconta ( 7ransact. 
philos., t. VII) la storia di un giovane 
della contea d’York, îl quale visse diciase 
sette anni senza aver mai orinato per la 
verga; questa escrezione si effettuava per 
l’ ano. Ne risultava una diarrea continua, 
ma poco incomoda. 
2.9 Haller cita (Z/em. phys., tomo VII, 
p. 297), dietro Klein e Schrader (/Vov. 
Ephem. cur. nat., t. I, oss. 38; e dec. 
XLII, oss. 68), degli esempi d° inserzione 
degli ureteri nella vagina. 

5.° Finalmente, in altri casi, 1° uretra 
è la continuazione diretta dell’ uretere, Bin- 
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ninger osservò questa anomalia sul cada- 
vere di Abramo Clef, che egli sezionò in 
presenza di parecchi chirurghi. La vescica 
mancava totalmente; uno specillo intro- 
dotto nell’ uretra passava alternativamente 
nell’uno e nell’altro uretere. Questa espe- 
rienza fatta così da basso in alto fu ripe- 
tuta da alto in basso collo stesso risulta- 
to; vale a dire che dopo aver fesso i re- 
ni, i quali erano molto ampii e senza cal- 
coli, sebbene Clef ne avesse estruso uno 
per la verga un anno prima della sua 
morte, si spinse in ciascun urelere uno 
specillo che arrivò immediatamente nell’ 
uretra. Finalmente, per terminare la di- 
mostrazione, Binninger fesse da un’ estre- 
mità all’ altra gli ureteri sullo specillo, e 
si assicurò che non v° era alcuna traccia 
di vescica fra questi condotti e 1° uretra. 
Sfortunatamente questo fatto perde molto 
del suo interesse per la maniera imper- 
feitissima onde ci fu comunicato. Non sì 
trova detto nulla sulla maniera abituale 
onde si compiva l° escrezione dell’ orina. 
Questo liquido stillava goccia a goccia ed 
involontariamente , oppure il soggetto lo 
espelleva spontaneamente ed a getto? Que- 
sta omissione inspira del dubbio sull’ au- 
tenticità dell’ osservazione, soprattutto qua- 
lora si rammenti che, in certi casi, la ve- 
scica è talmente ristretta che sembra scom- 
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parsa. Tuttavia anche nei casi in cui que- 
sto ritiramento del viscere è portato al 
massimo segno, sarebbe necessaria molta 
negligenza o molta ignoranza per credere 
allora ad un’agenesia della vescica; e noi 
tendiamo a credere che questo errore non 
sia stato commesso in tale circostanza. 
(Binninger, Obs. med., t. II, cent. 2). 


$ 2 
Estrofia della vescica. 


Si indica sotto il nome di estrofia 0 
d° inversione congenita della vescica, la 
mancanza natia della parete anteriore di 
questo viscere e 1° ernia della sua parete 
posteriore attraverso una laguna della li- 
nea bianca. Questa è una mostruosità as- 
sai comune e Percy ne ha osservato venti 
esempi (Bullettini della Facoltà di me- 
dicîna, 4811, p. 173). 

Questo vizio di conformazione è così 
caratterizzato: la metà posteriore della 
vescica, sostituendo una porzione della 
cintura addominale, è spinta innanzi dalla 
pressione degli organi che la sua debo- 
lezza non le permette di sostenere; essa 
si arrovescia e forma alla parte inferiore 
della linea bianca un tumore globoso, fun- 
goide, il cui volume presenta delle varia» 
zioni dipendenti alcune dall’ età del sog- 
getto, altre dalla sua posizione, dal suo 
stato di riposo o di stanchezza. Così, nel- 
l'infanzia, essa è generalmente delia gros- 
sezza di una noce, per arrivare in segui- 
to a quella di un pugno. Molto picciola, 
quando il soggetto è coricato, essa si gon- 
fia quando questi si alza, e soprattutto 
quando fa degli sforzi: fenomeni del tutto 
fisiologici; poichè 
forma parte della 


questo lembo di vescica 
cintura del ventre, essa 
deve, in ragione della sua resistenza in- 
sufficiente, offrire 
za proporzionata 


quella direzione. 


all’ infuori una sporgen- 
alla forza che imprime 
La superficie di questo 
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tumore, di un rosso più o meno vivo, 
spalmata di mucosità, ora appena sensi- 
bile, ora irritabilissima, e sanguinante sem- 
pre assai facilmente sotto 1° influenza di 
un soffregamento qualunque, è la sede di 
uno stillicidio continuo ed involontario dî 
orina. Questo slillicidio si effettua per due 
orifizii, ordinariamente indicati da due pic- 
cioli capezzoli, i quali nov sono che V’im- 
boccatura degli ureteri, La loro situazione 
non è la stessa in tutti i casi. Secondo 
Tenon, sempre collocati sulla stessa linea 
trasversa, nel fanciullo essi occuperebbe- 
ro la parte media del tumore, e nell’ a- 
dulto la sua parte inferiore. La ragione 
che egli da di questa differenza sembra 
assai plausibile; gli ureteri, attraversando 
il bacino in tutta Ia sua estensione dal di 
dietro all’ innanzi, sopportano tutto il peso 
della massa intestinale ed il loro punto 
d° inserzione alla parete vescicale finisce 
così col deprimersi. Forse vi sarebbe qui 
in pari tempo un fenomeno di accresci- 
mento; lo sviluppo del fondo della vesci- 
ca non potendo operarsi che indietro, au- 
menterebbe 1° estensione della superficie 
superiore ai capezzoli, che non sembrereb- 
bero abbassati se non che perchè la metà 
sottoposta del tumore si sarebbe elevata. 
Uno specillo bottonuto, leggiermente cur- 
vo, s° introduce facilmente in ciascuno di 
questi orifizii alla profondità di 7 od 8 
centimetri, senza dolore o con un dolo- 
re poco distinto, e che ha la particola- 
rità notevole di farsi sentire verso il re- 
ne del lato opposto all’ uretere in cui 
lo specillo è impegnato. La radice del tu- 
more è aderente in tutto il suo contorno 
alla parete addominale, la cui pelle bianca 
e sottile offre 1° aspetto di una cicatrice. 
Immediatamente al di sopra del tumore 
si trova un picciolo tubercnlo cutaneo, che 
è una sorta di vestigio dell’ ombellico. Non 
è tuttavia raro di non trovarne alcuna 
traccia, Altronde se, durante la vita, po- 
tesse restare, in certi casi, qualche dub- 
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bio sulla natura di questa eminenza inte- 
gumentale, sarebbe facile dissiparlo, dopo 
la morte, cercandovi entro i quattro con- 
dotti che vi si recano normalmente: l° u- 
raco, le due arterie e la vena ombellica- 
le. Ciò che fece Tenon con molta preci- 
sione in una delle tre osservazioni che 
servono di base ad una memoria da lui 
inserita fra quelle dell’ Accademia delle 
scienze, anno 1761. Dopo aver annunzia- 
to che egli aveva osservato questa ano- 
malia su due bambini ed un adulto, l’au- 
tore continua in questi termini : 

Osservazione 1.% » Uno dei bambini, 
dell’età di due mesi, aveva la verga im- 
perforata e divisa alla sua estremità come 
in due feste, luna formata dal corpo ca. 
vernoso e l’altra dalla ghianda. Si notava 
alla radice di questa verga in un°infos- 
satura oblunga, situata immediatamente al 
di sopra del pube, un corpo membranoso, 
grosso come una mora, corrugato e bruno. 
Due linee al di sopra di questo corpo si 
trovava un bottone cutaneo, grosso come 
un pisello, e sopra i due lati verano due 
iumori che costeggiavano gli inguini e 
i infossatura oblunga anzidetta. Lo scroto, 
i testicoli, i vasi spermatici mostravansi 
| nello stato naturale, perocchè i condotti 
deferenti terminavano separatamente nel 
fondo del bacino a due tubercoli bian- 
chi; essi inserivansi in alcune membra- 
ne senza che sembrassero avere comunica- 
zione con parti che tendessero infuori. Mi 
assicurai di quest’ultimo fatto dopo aver 
aperto il ventre; ed avendo introdotto 
dell’aria ne’ due ureteri al di sotto del 
rene, dirigendola verso la vescica, che 
non trovai punto, come per gonfiarla, 
quest’aria uscì da due piccioli fori situati 
l’uno a destra e l’altro a sinistra sul dia- 
metro frasverso del tumore membranoso 
di cui ho parlato. Questi due fori termi- 
navano gli ureteri, 

s: Condussi internamente le arterie on 
bellicali, Ia vena ombellicale e 1° uraco 
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fino al tubercolo cutaneo cui si attacca» 
vano;, l’uraco estendevasi col’altra sua 
estremità al tumore membranoso. Vidi dun- 
que molto chiaramente che il tubercolo 
cutaneo era l’ombellico il quale, invece 
di essere situato come al solito, trovavasi 
qui immediatamente al di sopra del pube; 
di maniera che le arterie ombellicali e 
l’uraco erano più corti e la vena ombel- 
licale era più lunga che nello stato nalu- 
rale, e mi assicurai che il tumore mem- 
branoso il quale usciva dal ventre e cui 
sì recavano gli ureteri e l’uraco, era la 
vescica, o almeno la parte posteriore della 
vescica, giacchè tutta la parte anteriore 
di questo serbatoio non sussisteva; ecco 
perchè le imboccature degli ureteri tro- 
vavansi qui allo scoperto. Finalmente, per 
dirlo brevemente, questo vizio di con- 
formazione era un ernia della parte poste- 
riore della vescica e delle estremità infe- 
riori dei due ureteri per la linca bianca 
ed in vicinanza dell’ ombellico, ernia che 
non aveva e non poteva avere sacco er- 
niario che precedesse questa porzione della 
vescica. » 

Abbiamo già stabilito implicitamente che 
la parete anteriore della vescica non è 
mai sola la sede di un arresto di svilup- 
po, poichè la parete anteriore dell’uretra 
offre una laguna nella regione corrispon- 
dente. E ciò non è tutto, giacchè gli or- 
gani genitali -e gli ossi vicini s:essi par- 
tecipano a questo disordine di formazione 
primitiva. Passiamo ad esaminare succes- 
sivamente questi differenti vizii di confor» 
mazione i quali sono come l’accompagna- 
mento più o meno indispensabile dell’estro- 
fia della vescica. 

Verga. Nell’uomo, al di sotto del iu- 
more, si trova la verga, la quale non ha 
abitualmente che tre o quailro centimetri 
nell’ età adulta; essa vi è collocata da alto 
in basso, e nella sua paric superiore si 
trova una grondaia formata dalla parete 
inferiore dell’uretra; verso la metà di 
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questa grondaia, in ciò che si chiama nello | non hanno offerto di particolare che di 
stato normale la fossa navicolare, si alza | essere più piccioli che non sogliano in 


talvolta un tubercolo simile al verumon- 
tanum, sui lati del quale si vede gli ori- 
fizii dei condotti eiaculatori; al di sotto 
della ghianda si vede un lembo di pelle 
che ricorda un prepuzio fesso nella sua 
parte superiore. I corpi cavernosi, la cui 
inserzione all’ischio è come nello stato 
naturale, sono picciolissimi; dopo essersi 
riuniti, si dirigono verso la ghianda o, in 
alcuni casi, verso il tumore. Ecco un fatto 
in cui questa disposizione viziosa della 
verga è ben descritta; fu comunicato al- 
Vr Accademia di chirurgia nel 1789 da 
Deschamps : 

Osservazione 2.% » Un uomo 
50 anni, morio di una febbre pultrida nel- 
lo spedale della Carità, aveva le parli 
della generazione talmente conformate che 
l’ estensione della verga, dalla sinfisi del 
pube, era di un pollice, e dalla radice 
dello scroto di due pollici; questo corpo 
era appiattito superiormente e convesso 
inferiormente. Questo appiattimento pre- 
sentava una grondaia prolungata dalla 
punta della ghianda fino ad un corpo ros- 
sastro, situato fra gli ossi pubi, donde 
VP orina scolava per la parete posteriore 
della vescica. Questa grondaia era più 
larga alla sua origine, e si vedeva nel 
mezzo di questa parte il verumontanum, 


di circa 


gli orifizii dei canali eiaculatori e quelli 
dei condotti della ghiandola prostata. La 
ghianda era divisa in due parti. L'origine 
dei corpi cavernosi non offriva nulla di 
notevole; ma questi due corpi, invece di 
confondersi alla verga, erano solamente 
applicati l’uno contro 1° altro, e non si 
riunivano che per la loro estremità ante- 
riore alla base della ghianda. Questa unio- 
ne era fale che l'aria spinta in uno di 
questi corpi non passava nell’altro; il 
bulbo deli’ uretra si vedeva superiormente 
e nel loro intervallo. I testicoli, le vesci- 


questa età. Non era lo stesso dei reni, i 
quali mostravansi inegualmente bernocco- 
luti e grossissimi; le loro pelvi, molto di- 
latate, contenevano ancora dell’ orina in 
assai grande quantità. Gli ureteri, dalla 
loro origine fino in vicinanza della vesci- 
ca, avevano le dimensioni degli intestini 
tenui, poi si ristringevano tutto ad un trat- 
to, foravano successivamente le differenti 
tonache della parete posteriore della ve- 
scica, e si aprivano alla parte inferiore e 
laterale del corpo vescicale collocato fra 
gli ossi del pube. Questo corpo non era 
che la parete posteriore della vescica e la 
sola parte che esistesse di cotesto viscere. 
Esso formava un tumore rosso-bruno, di 
figura piuttosto semicircolare che ovale, e 
situato fra gli ossi del pube, che erano 
scostati l'uno dall’altro per circa tre pol- 
lici, e tenuti fermi da un legamento tras- 
verso, come fendinoso, lungo quattro pol- 
lici, ed attaccato per le sue estremità alla 
parte superiore e posteriore della tube- 
rosità del ramo orizzoniale di questi ossi. 
Sotto questo legamento si trovava il tu- 
inore orinario, il quale faceva in seguito 
una sporgenza esterna attraverso un’aper- 
tura della pelle e si divideva in tre lo- 
bi, due laterali ed uno medio, che ne 
formava la maggior parte. Sebbene questo 
tumore aderisse in una parte della sua 
circonferenza alla pelle, poteva essere spo- 
stato quasi in totalità nel bacino. In que- 
sta parte inferiore, che era concava, si 
osservavano le aperture degli ureteri; e 
dal suo orlo superiore convesso, 0 dalla 
sua sommità, l’ uraco si recava colle ar- 
terie ombellicali ad un tubercolo 
pelle poco lontano dal tumore vescicale, 
e che era la traccia dell’ ombellico. » 
(Chopart, t. I, p. 550). 

Lo scroto può mancare del tutto, essere 
regolarmente formato ma vuoto, vale a 


della 


chette seminali e la ghiandola prostata j dire non contenere testicoli, e finalmente 
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essere normale e contenere queste due 
ghiandole. 
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» L’ano è più all’innanzi che non do- 
vrebbe essere e così stretto che il fan- 


I testicoli, se non si trovano nel luogo | ciullo non può andare di corpo senza ri- 


consueto, sono allogati in due pieghe cu- 
tanee a lato del tumore o negli inguini. 

I canali deferenti, seguendo la loro 
direzione ordinaria, si recano alle vesci- 
chette seminali. 

Le wvescichette seminali stesse, oltre 
che non sono allora che picciolissime, pos- 
sono essere rappresentate da due tuber- 
coli pieni. Qualunque sia il loro stato, so- 
no situate dietro la parte inferiore del 
tumore fungoso. 

L’intestino retto è in certi casi molto 
dilatato; si vide la sua estremita inferiore 
o Vano situato più innanzi che in soggetti 
ben conformati. Ecco un’osservazione su 
questa anomalia, che sembra cagionare del- 
l'imbarazzo nelle funzioni dell’orifizio ter- 
minale-del tubo digestivo. 

Osservazione 3.8 » Un fanciullo di 42 
a 413 anni ha direttamente, sulla parte 
media del pube, un tumore ovale, della 
grossezza di un ovo di gallina, e la pelle 
di questo tumore è fesa, rossa e come 
infiammata, ma senza un sentimento molto 
vivo. Al lato sinistro di questo tumore si 
vede una fessura obbliqua, lunga circa 
quattro linee. Il fanciullo orina per que- 
sta apertura, ma in un modo assai singo- 
lare; l’orina ne cade goccia a goccia co- 
me da un limbicco. 


» Sotto il tuuore si trova un°apertura 
trasversa; ne esce -dell’ aria con istrepito, 


e talvolta un vapore di cattivo odore. 

» Immediatamente sotto questa apertura 
si trova un secondo tumore, il quale sem- 
bra essere una verga la cui ghianda è 
appiattita e scoperta. 

s* Allato di questa verga, che è imper- 
forata, si mostra un cercine, semicircolare 
o poco meno, che sembra essere il pre- 
puzio tirato da sotto la ghianda ed accar- 
tocciato; più basso ancora, havvi uno sero- 
to nel quale non sono ancora testicoli. 
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sentire vivi dolori, ed è inoltre mestieri 
che stia în piedi 0 coricato e non seduto. 

» Come mai l’orina può uscire dal- 
l’ombellico ? L’uraco che si dice non es- 
sere cavo lo sarebbe forse nel soggetto 
di cui tratta? Il fatto non è unico. 
Graaf, Diemerbroek, du Laurent, Fernelio 
ed altri, dicono di aver veduto delle per- 
sone orinare per l’ ombellico. L° apertura 
trasversa donde esce un vapore di cattivo 
odore comunicherebbe cogli intestini? Ma 
non vi passano mai escrementi. I testico- 
li, sino al presente insensibili, discende- 
ranno poi nello scroto? Donde si evacue- 
rà lo sperma, la verga essendo imperfo- 
rata? Il tempo solo può istruircene. V°in- 
formerò, signore, dei cangiamenti che pos- 
sono insorgere. Se il fanciullo muore, ne 
chiederò la sezione. L’interno ci offrirà 
forse alcun che di tanto curioso come sin- 
golare è l’esterno. » (Goupil, Giorn. di 
med.,:t. V, p. 108). 

Gli ossî del pube sono scostati 1’ uno 
dall’altro, secondo tutti gli autori; ma 
nessuno non esprime chiaramente il mec- 
canismo di tale disposizione. Dipende essa 
da un arresto di sviluppo della parte in- 
terna di questi ossi? Rayer dice che essi 
sembrano non aver sinfisi; ciò che mo- 
stra che egli ha veduto la laguna senza 
poter riempirla. Chopart aveva fatto la 
stessa osservazione prima di lui, e tutta- 
via questo è un punto che egli non cerca 
di chiarire riferendo un’ autossia. fatta da 
Desault e cui sembra che egli abbia assi- 
stito. Egli si contenta di dire, come gli 
altri chirurghi, che gli ossi del pube, al- 
lontanati i° uno dall’ altro, sono riuniti da 
un forte legamento. Questo intervallo ir- 
regolare può giungere fino a più di cin- 
que centimetri, come verificò Chopart, sul 
vivo, 0 anche fino ad otto secondo Per- 
cy; questi due ossi in pari tempo spinti 


sì 
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infuori, fanno, negli integumenti, due spor- 
genze apprezzabili, che, colla mancanza 
di resistenza solida fra di essi, indicano, 
non già il carattere della lesione, ma il 
suo risultamento, vale a dire lo scosta- 
mento del pube. Qual n° è esattamente la 
natura? Invano consultiamo i fatti per ot- 
tenere una risposta soddisfacente. Se, qua- 
li sono, si tenta d’interpretarli, forse si 
arriverebbe a pensare che gli ossi del 
pube abbiano partecipato all’ arresto di 
sviluppo della vescica e delle parti molli 
della cintura addominale, e che il devia- 
mento infuori de’ due ossi altro non fosse 
che un’ apparenza fallace dovuta sempli- 
cemente alla depressione del loro inter- 
vallo, Tuttavia se la distanza di una spina 
pubica all'altra è realmente aumentata, 
la deviazione infuori sarebbe incontrasta- 
bile; ma non escluderebbe un arresto di 
sviluppo. Del resto tale difficoltà non può 
essere tolta che dallo scalpello. Ecco 1° 0s- 
servazione di Desault; se essa offre 1° 0- 
missione da noi segnalata, vi si troverà 
tuttavia altre particolarità preziose; fra le 
altre uno scroto senza testicoli nella sua 
cavità. 

Osservazione 4.% x» Gli ossi del pube 
erano scostali fra loro per circa tre pol- 
lici. Questo scostamento, che aumentava 
la distanza ordinaria delle spine anteriori 
di ciascun osso ilio, era occupato superior- 
mente da un legamento fortissimo, gros- 
sissimo, largo un dito trasverso, e rico- 
perto dalla pelle che gli. era aderente. 
Questo legamento teneva fermi così bene 
gli ossi del pube che il camminare del 
fanciullo era stato appena vacillante. Sotto 
questa parte si alzava un fungo o bottone 
carnoso, rosso, e che era stato molto sen- 
sibile soprattutto durante il freddo. Que- 
sto fungo era della grossezza di un pic- 
ciolo ovo di gallina, ed aveva alla sua 
parte inferiore due fori donde l’orina stil- 


lava goccia a goccia. Esso toccava ed era 


quelli che risulterebbero da una divisione 
verticale della ghianda fino al canale del- 
l’uretra; ed cera infatti la ghianda così 
conformata, sulla quale si notava una gron- 
daia costituita dalla parete inferiore del- 
l’uretra come quando questo canale esi- 
ste. Verso la parte media di questa parete 
e nella parte dell’uretra che si chiama, 
nello stato naturale, fossa navicolare, si 
alzava un tubercolo simile al verumon- 
tanum; ai lati di questo tubercolo si ve- 
devano i due orifizii dei condotti eiacu- 
latori ; sotto la ghianda si troyava un lem- 
bo di pelle imitante un prepuzio fesso 
nella sua parte superiore. Il perineo era 
un po’sporgente e presentava un picciolo 
scroto, che tuttavia non conteneva i te- 
slicoli. Questi organi erano presso il pubé 
in due pieghe di pelle, che per la loro 
figura e la loro situazione rassomigliavano 
alle grandi labbra delle donne. Essi ave- 
vano la stessa conformazione. che nello 
stato naturale, ed erano solamente più 
piccioli che non sogliano all’età di 17 an- 
ni. I condotti deferenti seguivano la. loro 
direzione ordinaria e terminavano nelle 
vescichette seminali. Queste vescichette 
erano picciolissime e situate dietro la par- 
te inferiore del fungo. Non si trovò pro- 
stata. I corpi cavernosi avevano le loro 
inserzioni agli ossi ischio e pube, come 
nello stato ben conformato; ma si porta 
vano verso il fungo, dove terminavano 
dopo essersi riuniti. La sola differenza che 
presentavano i muscoli del perineo si è 
che le fibre del bulbo-cavernoso erano 
esattamenle trasverse; quelle degli ischio- 
cavernosi avevano la loro direzione na- 
turale. L’ estremità inferiore dell’ intestino 
retto era molto dilatata e rassomigliava 
alla vescica quando è piena di orina nello 
stato naturale. I due fori oriparii del fun- 
go erano gli orifizii degli ureteri, che vi 
si recavano per una linea molto curva; 
non si vide uraco; non v’era ombellico 


appoggiato su due corpi rotondi, simili a nel suo luogo ordinario, nè cicatrice om- 
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bellicale apparente al di sopra del fungo; 
ma sotto il legamento dei pube incomin- 
ciava una piega del peritoneo dove tro- 
vavansi i cordoni legamentosi che risultano 
dall’ obliterazione delle arterie e della ve- 
na ombellicali. La sostanza di questo fun- 
go era formata da un iessuto membrano- 
so, cellulare e vascoloso. La sensibilità e 
l’inserzione degli ureteri alla sua base 
indicavano che il bottone carnoso era la 
parte posteriore della vescica. Tutte le al- 
tre. parti del corpo di questo fanciullo 
erano ben conformate. » (Chopart, t. I, 
p..329). 

Nella donna, i disordini che interessano 
ia vescica, il luogo corrispondente della 
parete addominale ed i pubi, sono gli stes- 
si che nell'uomo; le differenze risultano 
da quelle degli organi genitali nei due 
sessi. 

Clitoride. Può essere come nello.stato 
normale, poichè Ruischio ha veduto, in 
questo caso, in una fanciulla di sei anni 
iutte le parti esterne della generazione 
ben conformate. Thiebault l'ha veduta si- 
tuata alla parte superiore della ninfa de- 
stra, e del tutto indipendente dalla sini- 
stra. Percy non ne parla nell’ estratto del 
suo rapporto che abbiamo già citato. 

Ninfe separate e. scostate. 

L’uretra non sembra aver fissato nella 
donna l’attenzione degli osservatori. Per- 
ey si limita a dire che nelle donne da 
lui esaminate, il rudimento della vagina 
era aperto all’innanzi. L° uretra era divisa 
in due o rispinta sopra uno dei lati della 
divisione? Non si trova cenno di questo 
canale. Thiebault, altronde, molto più espli- 
cito, conserva pure, in tale proposito, un 
silenzio assoluto, e nessun autore non ha 
neppure posto solamente la quistione. Non 
ne tenteremo la soluzione con probabilità; 
ci basti di averla chiaramente indicata. 

Grandi labbra, svanite e glabre come 
nel caso di Percy; oppure ben diseguate e 
guernite di peli come in quello di Thié- 
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bault, in cui esse erano scostate all’ in- 


nanzi per tutta la spessezza del tumore 


da ciascun lato del quale esse nascevano 
per terminare all’innanzi dell’ ano senza 
riunirsi e senza formare la piega cono- 
sciuta sotto il nome di forchetta. 

«La vagina era rudimentaria ed aperta 
all’ innanzi nella fanciulla osservata. da 
Percy ; in quella di cui Thiébault ci con- 
servò la storia questo canale era meno 
profondamente alterato; era solamente de- 
formato, vale a dire come appiattito dal- 
l’innanzi al di dietro, per guisa che il 
suo orifizio si presentava sotto 1° aspetlo 
di una fessura trasversa; accorciato, poi- 
chè il collo uterino si trovava ad un pol- 
lice dal suo ingresso; finalmente, allargato 
alla sua parte superiore, come se avesse, 
in questo punto, occupato lo spazio che 
la vescica lasciava vuoto. Non teniamo 
conto dell’osservazione di Ruischio, perchè 
questa non ha per sè che il nome del suo 
autore; guarentigia insufficiente, soprat- 
tutto contro i difetli inerenti ad un esa- 
me rapido ed incompleto. 

La matrice, la cui esistenza era pro- 
babile nella donna che Percy vide a Ber- 
lino, poichè essa presentò delle tracce di 
mestruazione, fu clinicamente e fisiologi- 
camente dimostrata nel caso di Thiébault. 
Quest’ è un’ osservazione troppo interes- 
sante e troppo rara perchè qui non trovi 
luogo. 

Osservazione 3.3 »» B..Lec.., figlia 
di 0s...Lec..., manovale della comune 
di Ch..., dipartimento dei Vosgi, venne 
da me, il 2 fiorile dell’anno II (24 aprile 
1794), per farsi visitare, nella speranza 
di ottenere, con un certificato delle sue 
infermità, i soccorsi promessi agli infermi 
indigenti da un decreto della Convenzione 
nazionale. Questa giovane, che aveva al- 
lora 22 anni, mi. fece vedere una specie 
di tumore molle, compressibile ed irrego- 
larmente ritondato, di 80 millimetri (quasi 
5 pollici), situato alla parte inferiore del 
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bassoventre, in uno scostamenio di questa nare ciascuna a quattro linee a destra ed 
estensione formato dagli ossi del pube. 'a sinistra dell'ingresso della vagina la- 
» Questo tumore, insensibile alla sua | sciando questa apertura assolutamente iso- 
purte superiore, rassomigiiava fin verso la. lata. La clitoride, situata alla parte supe- 
sa parte di mezzo ad una porzione di; riore della ninfa destra, era come confusa 
vescica soffiata e mezzo disseccata; ia sua | con essa; ma il più lieve esame non po- 
porzione media ed inferiore era per lo: teva lasciare alcun dubbio sulla sua pre- 
contrario di colore rosso-vivo, dolorosa alj senza in questo luogo. 
tatto, e ricoperta di un muco viscido san» » Le grandi labbra erano ben delinea- 
guinolento; si notava un picciolo foro ir-| te, molto apparenti e guernite di peli, 
regolare verso la parte inferiore di questa | soprattutto alle loro parti superiori; esse 
porzione inferiore, ed un secondo, quasi | nascevano molto scostate luna dall’altra 
simile, di 18 millimetri (7 a 8 linee), i presso le parti laterali del tumore vesci- 
I 


sinistra del primo; entrambi davano pas-| cale, che foccavano colla loro faccia in- 
terna; dopo di che discendevano avvici- 
nandosi insensibilmente ed andavano a 


saggio all’orina che ne usciva, in ogni 
tempo, qualchevolta a goccia a goccia, e 
qualchevoila con un getto manifesto per 
otto o dieci secondi, soprattutto per lPa-| uno spazio a guisa di grondaia per riu. 
pertura del lato sinistro, quando questa | virsi onde formare la piega conosciuta 


terminare presso lano, lasciando fra loro 


sotto il nome di forchetfa, la quale man- 
cava. Le pareti del ventre non lasciavano 


giovane aveva fatto un esercizio un po° 

sostenuto, quando: aveva bevuto vino, 0 

anche quando si comprimeva latera!mente | scorgere neppure alcuna traccia di om- 

le pareti del fumore, o quelle del basso-| bellico alla loro superficie; notai solamen- 
fe alla parte superiore del tumore vesci- 


cale, in una leggiera infossatura semicir- 


ventre, ciò che non aveva luogo colla 
pressione, anche assai forte, della loro par- 
te superiore. Uno specillo introdotto a più 
riprese ed in differenti direzioni ne’ suoi 
due meati orinarii, non potè penetrare ol- 
tre 85 millimetri (2 pollici circa). 

»» Dune a tre linee al di sotto del tumore 
vescicale si nofava l'ingresso della vagina 
solto la forma di una fessura trasversa di 
6 linee di estensione sopra una di lar- 
ghezza, ciò che rassomigliava assai bene 
ad una bocca di carpio socchiusa. Il dito 
introdotto per questa apertura mi fece di- 
stinguere un vuoto spazioso nel fondo del 
quale (circa ad un pollice dall’ ingresso ) 
riconobbi molto distintamente V'orifizio ed 
il collo della matrice, e mi assicurai di 


colare che gl’integumenti facevano in que- 
sto luogo, notai, ripeto, in quella situa- 
zione alcune picciole grinze, ma così poco 
distinfe, che svanivano del tutto tirando 
leggiermente gl’ integumenti in senso con- 
trario (4). 

» Tale si era lo stato di B...Lec... 


(1) Sebbene queste grinze fossero poco 
apparenti, credo che si debba conside- 
rare che segnassero il luogo dove si era 
impiantato il cordone ombellicale mal- 
grado che B..Lec..cd una delle sue 
sorelle mi abbiano assicurato di aver 
udito dire parecchie volte alla loro mea- 
nuovo, per questa via, dello scostamento | dre che fa prima era venuta alla luce 
degli ‘ossi*del pube. 

» Sulle parti laterali ed inferiori. del 


senza secondina e senza che nulla si aves- 
se tagliato dopo di lei. (Queste sono le 
espressioni di cui esse si sono servile 
per indicarmi la placenta e la sezione 


l’altra discendendo e venivano a termi-|ombellicale). 
Bisuior, VoL, II. 30 


tumore. vescicale nascevano le ninfe, le 
quali si avvicinavano. un poco Luna al- 
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cuando la v di il 21 aprile 1794, e quan- 
de in un’altra circostanza, | 
19 luglio 1796, epoca in cui un nuovo 
esame diligentissimo non fece che confer- 


la visilai 


marmi ciò che aveva osservato. la prima 
volia. 

3 Questa giovane, di una fisonomia in- 
teressante, era allegra, fresca, pingue, e 
fornita di un seno voluminoso. Mi disse 
di aver goduto sempre di buona salute; 
‘soprattutto dopo la comparsa delle me- 
struazioni che essa aveva avute, per la 
prima volta, all’età di quattordici anni e 
che. in seguito avevano contim'ato con 
regolarità ogni mese. Essa aveva molta 
vaghezza per la società dei giovani e so- 
prattutto pel ballo, ed in tutta ingenuità 
mi assicurò che il suo maggior dispiacere 
di maritarsi. 
++» SEMbravano 


era di non poter sperare 

» 1 timori di B. .. Lec 
infatti, in tale proposito, assai ben fon- 
dati, perocchè l’infermità ributtante onde 
ell’era affetta non aveva sicuramente nulla 
di attraente per far desiderare i di lei 
favori, e sembrava che neppure essa non 
dovesse trovarsi molto disposta ad accor- 
darli. Tuttavia così non fu, giacchè ella 
divenne incinta e partorì a termine un 
maschio il 15 termidoro anno IX (5 ago» 
sto 1804). Siccome venni a saperlo sola- 
mente nel corso di brumario anno X da 
differenti persone cui dimostrai [a mia sor- 
presa ed anche qualche dubbio su ciò che 
mi dicevano, esse aggiunsero che non so- 
lamente questa giovane aveva partorito 
feliceinente, ma che si era anche ben pre- 
sto ristabilita, e che stava benissimo non- 
chè il di lei bambino, che era da lei al- 
lattato. 

» Tutte queste circostanze. erano ben 
atte a pungere la mia curiosità; perciò 
mi recai a posta dalia B...Lec...1° 8 
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mio arrivo, in una misera baracca deve 
ila si era ritirata per evitare i cattivi 
trattamenti che sua madre le aveva fatto 
provare dopo il suo patto. 

| 3» Avendole esposto l’oggetto della mia 
visita, e fatto delle interrogazioni sulla sua 
gravidanza. e sulle sue conseguenze, ella 
mi disse che, divenuta incinta nel corso 
di brumale anno IX, dopo due anni di 
frequentazione abituale di un giovane dei 
dintorni, aveva avuto una gravidanza così 
felice che aveva potuto nasconderla a tutti 
gli occhi, anche a sua madre, colla quale 
essa alloggiava ancora; che finalmente, 
arrivato il termine della gravidanza, e 
scolate già le acque, il 15 termidoro se- 
guente, essa si vide costretta di dichia- 
rare il proprio stato a sua madre, coila 
quale trovavasi sola; che questa molto 
sorpresa, come si può ben credere, la fece 
tuttavia porre a letto, ed uscì subito per 
‘andar in traccia di una levaltrice e spe- 
dirmi un espresso, che fu ben presto con- 
trammandato; giacchè ie doglie eransi suc- 
cedute con tanta celerità e forza, che la 
madre trovò il bambino nato ed ogni ope- 
razione terminata al suo ritorno. 

». Essa aggiunse che, nel momento del- 
le doglie più forti, sentì la testa del bam- 
bino portarsi verso l’ano malgrado che 
essa cercasse. di dirigerlo. dal lato del- 
l’apertura della vagina, dilatandola colle 
dita, ma che non pote riuscirvi, e che in 
uno sforzo, che le fu impossibile mode- 
rare, si effettuò una lacerazione alla pelle, 


| donde il bambino uscì quasi in pari tem- 


po; che malgrado di ciò essa ebbe suffi- 
ciente forza per fare 1 estrazione della 
placenta, alzarsi per andar a cercare del 
i filo, eseguire la legatura del cordone om- 
bellicale, e riporsi in letto col suo bam- 
bino prima dell’arrivo di sua’ madre e 


frimale seguente (29 novembre 1802), |della levatrice. 


per. assicurarmi personalmente. del. fat- 


» Questa giovane, di un coraggio assai 


to. Trovai fa giovane che dava da pop-|raro, mi. assicurò inoltre che il suo ulti- 


pare al suo bambino, nei 


momento del 


mo accidente non era stato allora cono- 
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sciuto che da lei sola; e che ciò che le 
dava maggior dispiacere e la faceva più 
soffrire era una discesa di matrice, che 
aveva avuto luogo subito compiuto il par- 
to; ciò che non le aveva impedito di al- 
zarsi il giorno dopo per riprendere le sue 
occupazioni ordinarie di casa, ed andare 
anche a strappare del lino in campagna 
nel quarto giorno del parto. 

» Tutte queste particolarità mi furono 
in seguito confermate da parecchie per- 
sone fededegne ed anche, dai parenti di 
B...Lec...; eccettuato la lacerazione 
del perineo e la caduta della matrice, che 
non erano conosciute nel villaggio e di 
cui assicurarmi da me stesso. 
Questa giovane vi si rifiutò pel momento, 


desiderai 


perchè aveva le mestruazioni ; ‘ma si recò 
da me il posdomani, come mi aveva pro- 
messo, perchè potessi esaminarla con più 
comodo, e procurarle dei soccorsi se era 
possibile. 

» Il primo oggetto che mi colpì visi- 
tandola, fu la matrice involta nella vagina 
come in una guaina passante attraverso 
ed eccedente di circa 8 centimetri (3 pol- 
lici) un'apertura ritondata, di 53 milli- 
metri (10 a 41 linee), all’innanzi del- 
lano. Queste parti acciaccate dai movi- 
menti delle coscie, e continuamente ba- 
gnate di ovina, erano gonfie ed escoriate 
in parecchi luoghi, soprattutto il collo del- 
Porifizio della matrice; ciò che, unito al 
difetto di conformazione preesistente, for- 
mava un quadro veramente orribile e de- 
gno di compassione. 

» Non avendo a primo aspetto scorto 
l'ingresso della vagina, perchè esso era 
come svanito e rispinto sulla parte infe- 
riore del tumore vescicale, credetti nel 
primo momento che esso desse passaggio 
alla matrice e che ammalata si fosse in- 
gannafa o avesse voluto ingannarmi sulla 
licerazione di cul mi aveva parlato. Ma, 
dopo aver ridotto l'utero e la vagina, 
quanto mi fu possibile, nelle loro antiche 


| 
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situazioni rispellive, vidi perfettamente 
che la grande apertura, che loro dava 
uscita, altro non era infatti che il pro- 
dotto della lacerazione accaduta nel mo- 
mento del parto per l'uscita del feto, e 
che l’ antico orifizio vaginale non vi aveva 
alcuna parte; perocche lo trovai intatto 
ed anche separato inferiormente da una 
porzione membranosa di otto millimetri 
(tre a quattro linee) dalla nuova apertu- 
ra. La quale era perfettamente cicatrizzata 
nel suo contorno, dove si notava parec- 
chie callosità assai considerevoli. Avendo 
introdotto un dito in questa apertura, ne 
feci facilmente uscire 1’ estremità, fietten- 
dolo un poco, per I’ orifizio primitivo, che 
trovai cedevole ed aumentato di un buon 
terzo dopo le mie due prime visite, co- 
me si comprende facilmente. 

3° Il tumore della vescica, I° evacuazione 
delle orine, ec., erano assolutamente nello 
stesso stato come io li aveva veduti nel 
1794 e 1796; e B..Lec..mi assicurò 
che nessun cangiamento non era avvenuto 
neppure in loro riguardo durante Ja di 
lei gravidanza fuorchè le orine uscivano 
allora meno del solito quando cessa era 
alzata, e sgorgavano per lo confrario ab- 
bondantemente subitochéè si coricava; essa 
mi disse altresì che ciò avveniva anche 
adesso ogniqualvolta essendo in letto ri- 
spingeva indentro la matrice. 

» Dopo aver fatto, come dissi, la ridu- 
zione della matrice e della vagina, restava. 
da manlenerle nelle loro posizioni, ed io 
sperava di riuscirvi col mezzo di nn pes- 
sario adattato. Ne arplicai successivamente 
parecchi di forme e grossezze differenti; 
ma alcuni, troppo piccioli, cadevano se- 
guiti dalla matrice, subitochè 1° ammalata 
aveva fatto qualche passo; altri, più gros- 
si, cagionavano dolore, e facevano sgor- 
gare l’orina con forza, ciò che mi costrin- 
se a rinunziare a questo palliativo, cui 
altronde Ja giovane non sì era adattata 
che con una cerfa ripugnanza; essendo, 
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diceva ella, gia avvezza a tutte quesle in- 
fermità, che, del resto, non le impediva- 
no di viaggiare, poichè era venuta a piedi 
dal luogo del suo domicilio. a Bruyères 
( distanza di un miriametro, due leghe e 
mezzo crescenti) e ritornava a casa lo stes- 
so giorno. 

s Non ebbi più occasione di vedere B . . 
Lec .. dopo quest’ ultima visita, ma venni 
a sapere nel corso di ottobre passato (41808) 
che essa si era maritata, da quattro anni 
circa, con un uomo di circa 40 anni; che 
essa stava bene, nonchè suo figlio, il quale 
al presente ha sette anni, e che ella non 
aveva avuto figliuoli dal suo matrimonio. » 
(CI. Thiébault, dottore in medicina, mem- 
bro del giurì medico del dipartimento dei 
Vosgi, Giornale generale di medicina, 
8434) più470); 

Abbiamo esposlo ciò che caratierizza 
anatomicamente l’estrofia della vescica nei 
due sessi; ora passeremo a studiarne la 
fisiologia 9, ciò che torna lo stesso, la sinto- 
matotogia; uffizio tanto più breve in quanto 
che si trova accorciato da ciò che precede. 

1! serbatoio dell’orina manca, bisogna 
dunque aspeltarsi di vedere questo liquido 
continuamente evacuato in proporzione 
della sua secrezione; come infatti avviene. 
Se la natura procura di supplire alla ve- 
scica colla dilatazione degli ureteri, essa 
non può riascirvi interamente; perocchè, 
supponendo che i canati vettori acquistas- 
sero la capacità del serbatoio, dove sareb- 
be lo sfintere per opporsi all’ uscita invo- 
lontaria del liquido? Perciò, nei casi più 
fortunati, anche quando l’orina usciva a 
geiio in conseguenza di uno sforzo 0 per 
ia compressione el bassoventre, essa ba- 
gnava futtavia continuamente il tumore 
ed i suoi dintorni, ciò che costituisce una 
causa grave e permanente di irritazione, 
di escoriazione e di patimenti, nonchè un 
incomodo nauseoso. L°orina che cola or- 
goccia o distilla a 
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dinariamente goccia 
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essere quasi spinta con un doppio getto 
in certi casi, e noi abbiamo veduto sotto 
quale influenza. Dobbiamo: notare che il 
soggetto di Thiebault, conforme alla regola 
prima della sua gravidanza, vi sfugge in 
seguito, sia durante la gestazione, sia do- 
po il parto, dopo la riduzione della ma- 
trice in istato di prolasso. Finchè I° utero, 
pieno del prodotto della concezione, era 
sviluppato nell’addomine, le orine uscivano 
meno del solito quando la donna era al-. 
zata e sgorgavano abbondantemente quan- 
do era coricata. È forse perchè allora il 
peso del viscere comprimeva gli ureteri 
e tendeva a chiuderli; e perchè, nel de- 
cubito, il globo uterino, ricadendo indie- 
tro, ristabiliva Ja libertà di questi canali? 
La riduzione della matrice faceva sgorgare 
I’ orina, senza dubbio comprimendo gli 
ureteri nei punti dove questi compivano 
le funzioni di serbatoi. Una: cosa facile da 
prevedere si è che le bevande, soprattutto 
quelle che godono di proprietà diureti- 
che, aumentano e precipitano l'emissione 
dell’ orina. Tenon osservò anziche la loro 
infuenza si faceva sentire tre o quattro 
minuti dopo la loro ingestione, ed indicò 
il partito che potrebbe ricavarne la fisio- 
logia nel ritardo della secrezione della 
funzione orinaria. 

La generazione non è in generale abo- 
lita nella donna, sebbene la di lei infer- 
mità sia di natura da potere condannaria 
al celibato. Nell’uomo la riproduzione è 
impossibile, perchè lo sperma non ha ca- 
nale che lo conduca nell’ organo gestato- 
re; lo sperma manca anche talvolta di ser- 
balcio; ma, supponendo che sia separato, 
esce a bava nel fondo del canaletto che 
abbiamo indicato. Ciò fu da noi osservato 
in un giovane dell’Havre, nella divisione 
del dott. Lenoir, alla Pietà. Ma questa fun» 
zione può essere talmente nulla che il sog- 
getto sia privato anche del desiderio di 
metterla in azione, se ci vogliamo riferire 


doppio filo come acqua del limbicgo, può | all'esempio seguente : 
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Osserecazione 6.% » H 29 aprile 1767, 
passò qui (a Chinon in Torena), un certo 
Alessandro Luigi Fabre, nativo di Beziers 
in Linguadoca, musico di professione, del- 
Petà di 42 anni. Egli faceva vedere sulla 
sua persona uno sconcerto delle parti ses- 
sali molto curioso, come riferirò più sotto. 

» Ma la circostanza più meravigliosa era, 
serondo me, un’ernia della vescica ori- 
maria, ventrale in apparenza, ma che sti- 
mai ombellicale, malgrado dell’ impossibi- 
lità che sembra esservi a primo aspet- 
fo. Ciò che pare ancora più incomprensi- 
bile si è che: 4.° l’ernia presentava la 
parete interna di questo viscere; 2.° non 
si trovava alcuna traccia di ombellico nel 
Inogo ordinario: cose strane, senza dub- 
bio, ma tuttavia reali, come i dotti ed i 
curiosi poterono convincersene a Parigi, 
dove il suddetto Alessandro si recò, dopo 
essersi mosirato alla nostra Università di 
Mompellieri ed a quella di Tolosa. Egli era 
diretto a Parigi al sig. D° Alemberi, e lo 
impegnai anche a farsi vedere dal mio il- 
lustre maeslro Antonio Petit. 

» Ciò che attesta che la vescica orina- 
ria, la quale aveva le sue superficie ro- 
vesciate, era quella che coslituiva il tu- 
more, si è: 4,° PV analogia di color rosso 
‘fra quest’ultimo e la parete interna della 
vescica nello stato nafurale, con questa 
differenza che il colore nel tumore era 
molto più oscuro, apparentemente a ca- 
gione del disturbo della circolazione, ed 
a cagione del contatto vivo deil’ aria ; per- 
locchè si avrebbe, a primo aspetto, preso 
il tumore per un’escrescenza poliposa, e 
si avrebbe deito che fosse come un pezzo 
di fegato incassato in questo luogo. Il iu- 
more agguagliava in volume un picciolo 
ovo d’oca, ed era trasversalmente collo- 
cato sulla linea bianca, all’inalto della re- 
gione ipogastrica superiore; 2.° un’altra 
prova si deduce dal luogo donde accade- 
va l’eserezione dell’orina. Questo liquido 
eserementizio scaturiva da due -eapezzoli 
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solamente, che erano molto simili alle estre- 
mità papillari (sostanza radiata del rene). 
Questi capezzoli non erano verosimilmente 
che l’imboccatura degli ureteri. Essi erano 
collocati un poco al di sotto, lateralmente, 
l’uno a destra, l’altro a sinistra, simmetri- 
camente. L°orina ne stillava involontaria- 
mente, senza che l’ammalato la sentisse, 
e continuamente, come l’acqua cade dal 
soffitto di certe caverne. Talvolta essa sgor- 
gava come il liquore esce dal becco di un 
limbicco, quando si distilla a filo; 3.0 un’ 
altra prova che era la superficie vellosa 
della vescica quella che si vedeva si è Ja 
sensibilità squisita e la delicatezza di cui 
si sa che gode questa tonaca; sensibilità 
che era tale nel tumore che nessuno fuor- 
che l’individuo stesso poteva toccarlo sen- 
za cagionare eccessivi dolori. Il soggetto 
lo comprimeva voleriieri, ma con riguar- 
di; lo appiattiva facilmente per modo che 
chiaro appariva che era una cisti o un 
organo cavo, come è la vescica orinaria. 
La compressione non accelerava 1° uscita 
dell’orina, locchè conferma ciò che io ave- 
va asserito, indica che quesito eseremento 
non aveva serbatoio, e che esso emanava 
direttamente dagli ureteri i quali dove- 
vano trovarsi nel tragitto delle differenti 
membrane del sacco rovesciato, fra le quali 
la dissezione c’ insegna che questi canali 
s' impegnano e serpeggiano prima di farsi 
strada nella vescica; la compressione a- 
vrebbe piuttosto ritardato il corso delle 
orine; 4.° finalmente, ciò che compie di 
dimostrarlo, si è che filtrava alla super- 
ficie del tumore una mucosità del tutto 
simile a quella che spalma le vellosifà del- 
la vescica nello stato naturale. Reca assai 
meraviglia che questo uniore abbia conti- 
nuato a separarsi, malgrado 1° azione del- 
l’aria, l’arrovesciamento e la situazione 
così straordinaria di questo viscere; più 
sotto si vedrà alcun che di affatto con- 
trario. 

» Ho già osservato ehe non si trovava 
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ombellico nel nostro soggetto; ma il ta- 
more sembrava sfuggire come da un om- 
bellico forzato e dilatato, e non come da 
una soluzione di continvità il:cui contorno 
non avesse potuto essere così regolarmente 
circolare; esso era come strozzato. Nella 
mia supposizione, bisognerebbe riconoscere 
«che l’ombellico fosse stato stiacciato, at- 
tirato molto più in basso che nello stato 
naturale, ed ai confini che ho indicati più 
sopra, ove sarebbe stato condotto e con- 
tenuto per la tensione che la vescica spo- 
tata a tal segno avrebbe contratta in vir- 
fu della sua elasticità e della densità dei 
suoi attacchi. Inoltre, si sa quanto, nel- 
T età tenera, il rilassamento all’ ombellico 
#* facile, e che le ernie non possono for- 
‘marsi altro che in questo punto della li- 
nea bianca, a cagione della resistenza del 
ftessuto di quest’ ultima. Alla parte supe- 
riore di questo strozzamento, lunghesso il 
tsuo volto, si vedeva alla pelle un can- 
\giamento di colore in forma di mezza luna 
frovesciata. La stiratura poteva averlo ca- 
tgionato; ma, nel luogo dove questo se- 
imicerchio tagliava la linea bianca, vale a 
«lire nel mezzo di questo a! suo equatore 
{ se è permesso di così esprimersi), qué- 
‘sto cangiamento di colore era più visibile, 
‘ed occupava più larghezza. Vera come 
‘una cicatrice di scottatura antica, piatta, 
| renitente, circolare, che sormontava it se- 
micerchio; era come uno stimma (senza 
. protuberanza tuttavia ) che non posso me- 
glio paragonare che a quello che si vede 
iafuori, all'estremità dei frutti cucurbitacei, 
nel luogo del fiore. Se mi è permesso dire 
il mio parere credo che questa fosse la 
iraccia del cordone ombellicale. Ciò basta 
per  sospeltare che questo soggetto non 
ne ha mancato nel seno di sua madre, e 
per non essere in diritto di concludere 
che egli vi si sia nutrito unicamente per 
la bocca 0 per l'abitudine del corpo; così 
questa particolarità si oppone a ciò che 
si tragga da tale soggetto alcun’ induzione 
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‘ in favore del sentimento dei celebri Rui- 
schio, Flaconnet e Ant. de Jussieu, i quali 
negano il passaggio del sangue dalla ma- 
dre al feto, e reciprocamente, Altronde, 
siccome non si è veduto per anco mai 
nascere alcun bambino che non avesse un 
cordone, intero o lacerato, se ne può in- 
ferire, per analogia, che il nostro soggetto 
ne aveva uno, » Omni in re consensus 
omnium gentium, naturae lex putanda 
est. ss 

‘»» So che il rapporto dell’ ostetrico 0 
della nutrice darebbe su questo articolo 
tutti gli schiarimenti che si può deside- 
rare; ma il suddetto Alessandro crede il 
primo morto, o sembra non sapere dove 
cercarlo. In quanto all'altra, la madre del 
soggetto gli rese il servigio naturale di 
allattarlo; ma.ei I°’ ha perduta, senza che 
questa gli abbia dato alcuno schiarimento, 
I di lui parenti hanno tenuto nascosto il 
di lui stato fino a questi ultimi anni, per- 
chè lo si credeva colmo di turpitudine. 
Non sì potrebbe dare a quest° ernia nuova 
la denominazione di cistomfalo? 

»» La produzione di uno stato fisico re- 
sterà dunque inesplicabile? È vero che 
questo spostamento e questa inversione 
sono difficilissimi, e sembrano deludere 
qualunque etiologia ; ecco per altro le mie 
riflessioni. Penso che un’ ernia della ve- 
scica, ad un passaggio così lontano della 
sua regione, non abbia potuto formarsi e 
non si sara formata che nel tempo in cui 
il soggetto era ancora embrione; compren- 
do che I° estrema mollezZa che banno al- 
lora i rudimenti e la trama delle nostre 
parti, unita alla picciolezza deile latitudini 
delle regioni addominali che sono come 
confuse in un solo punto in questi inco- 
minciamenti, avrà permesso tale irruzione 
della vescica per 1’ ombellico senza dubbio 
in occasione di qualche movimento brusco 
ed assai violento. Comprendo che questo 
movimento, 0 qualunque altra compres- 
sione, avra cagionato delle distensioni ed 
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una lacerazione alla vescica; che questo 
viscere membranoso sarà sfuggito attra- 
verso la sua propria soluzione di couli- 
nuità, rovesciandosi come si rovescia una 
borsa 6 una saccoccia; pertocche presen- 
temente la parete interna del serbatoio è 
quella che occupa l'esterno del umore. 

» Ecco le altre particolarità da me os- 
servate; dopo aver bevuto, quattro o cin- 
que minuli di tempo bastavano perchè 
l’ irruzione dell’orina aumentasse; e quan- 
do aveva preso certi liquori passanti, co- 
me del sidro, ec., il suddetto Alessandro 
aveva (sono sue espressioni) appena il 
tempo di traversare la camera, che il corso 
dell’orina raddoppiava. i 

» Questa celerità sembra favorire I° opi- 
nione dei fisiologi, che ie prime orine, 
urinae potus, si rechino dallo stomaco 
alla vescica per trasudamento attraverso 
le maglie delle loro membrane, ed auto- 
rizza la presunzione dell’esistenza del con- 
dotto particolare che Winslow credette 
scorgere verso la colonna vertebrale, ten- 
dente dallo stomaco alla vescica orinaria. 

» L’ orina era senza salsedine, per quan» 
to assicurava il soggetto; locchè vuol di- 
re, senza dubbio, che questo gusto era 
poco distinto. Essa era limpida, nuova pro- 
va che non aveva serbatoio. Volli sapere 
se le malattie avevano apportato qualche 
cangiamento nei fenomeni che concernono 
lorina; ma il soggetlo ci disse di non 
averne mai sofferto alcuna: era come un 
compenso che la natura gli accordava, e 
fino adesso non era stato mai nè salassato 
nè purgato. Egli riferi che le due sor- 
genti dell’ orina erano state esaminate col- 
la siringa, ma che il cateterismo non aveva 
nulla palesato, solamente lo stiletto era 
salito molto in alto, verosimilmente fino 
alla testa degli ureteri dilatati. Dico dila- 
tati, perchè il soggetto non disse di aver 
sofferto in questa prova. Ci disse che il 
suo tumore dava sangue al più lieve sof- 
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uel luogo acciaccato, ma che fortunata 
mente la risoluzione si effettuava facit- 
mente, e che le ingiurie delle stagioni 
non lo alteravano punto. 

« Sconcerlo o vizio di conformazio- 
ne degli organi sessuali. Immediatamen- 
te sotto il tumore si vedeva una verga in- 
forine, corta, meseliina e come fessa al dî 
sopra ed in tutta la sua lunghezza. La 
ghianda si riconosceva benissimo, éd an- 
che la sua corona; il suo colore e la sua 
sostanza spugnosa erano nel loro stato na- 
turale; vi si vedevano alcune laguire se- 
bacee ; questa estremità di verga sembra- 
va avere il disopra ed il disotto in senso 
inverso. Alla parte superiore, si vedeva 
come la traccia dell’ uretra aperta; que- 
sfo iragitio cra espresso da una specie di 
strisciolina longitudinale, ma non era spal= 
mato di alcun umore come ho detto che 
lo era la superficie vellosa della vescica. 
Ben si può credere che la ghianda dove- 
va essere imperforata, come lo era infatti. 
Alcuni osservatori pretendono di aver ve- 
duto, nella commessura del pene e del 
tumore, una porzione superiore dell’ ure- 
tra, che non era fessa come nel resto del 
tragitto. Non era facile verificare la cosa , 
a cagione dell’ oscurità e del dolore che 
lo scostamento delle parti recava al sog- 
getto, ed anche a cagione della strettezza 
dello stanzino; ma, atteso 1° inutilità del- 
I urefra per la quale nulla passava, if 
fatto mi sembra poco importante. Non si 
aveva esplorato colla siringa questo resio 
di uretra; non si vedeva che una piccio- 
la estremità anteriore dei corpi cavernosi, 
come se il resto fosse nascosto nella parte 
più bassa deli’ ipogastrio, 

» Gli anelli erano così larghi che si os- 
servava da ciascun lato un grosso cordone 0 
rialto contenente, senza dubbio, una massa 
d° intestini spostati. I testicoli trovavansi al 
bassofondo di questo sacco o eminenza, 
ben ovali, di renitenza, di grossezza, e 


fregamento, che il sangue s’ingrumava |di umidità naturali, ma non nel luogo 
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normale; si sentiva come gli epididimi che 
vî erano attaccati. 1 testicoli trovavansi 
precisamente nella parte più declive de- 
gli inguini, e non avevano potuto pre- 
cipitarsi nel fondo dello scroto, che esi- 
steva, ma corto e così increspato che lo 
si avrebbe detto coperto di creste. L° 0- 
rina che lo baguava ‘continuamente, lo 
rendeva tale. I testicoli\npon avevano po- 
tuto arrivare allo scroto, imbrigliati come 
erano da uno stringimento della pelle su- 
gli ossi del pube, come da una striscia. 
» È molto curioso, ma in pari tempo 
molto sorprendente, se il suddetto Ales- 


sandro dice il vero, che egli non abbia 


mai risentito: 41.° desiderii carnali, nè e- 
rezione; 2.° e neppure solletico al tatto. 

» Qui si può mettere in quistione se, 
nell’ uomo, è il morale che dà 1° impulso 
al fisico nei primi desiderii, oppure, per 
lo contrario, se è il bisogno che mette in 
giuoco l’immaginazione, o se 1’ uno e l’al- 
tro possono talvolta trovarsi come nulli. 
Inclinerei a credere quest’ ultima possibi- 
lità,, giudicandone da ciò che dice questo 
soggetto il quale assicura che la vista di 


una donna non gli riscalda minimamente. 


l’immaginazione e non gli eccita alcun bi- 
sogno, sebbene sembri che sienvi bastanti 
organi principali in lui per risvegliare al- 
meno qualche desiderio. In quanto alla 
prima quistione alternativa, credo che re- 
sterà sempre un problema . .. 

» In questo soggeito si osservavano dei 
peli nei luoghi in cui ve ne devono es- 
sere nei maschi adulti; egli aveva anche 
bastante barba ; ta di lui voce era poco 
maschia, senza essere effeminata; egli era 
nervoso e di una forza assai. considere- 
vole. 

» Si vede che questa confusione e di- 
fetto di organi deve attribuirsi a qualche 
compressione 0 movimento subitano e vi- 
vo che li avrà imbrogliati nella loro pri- 
ma conformazione. Si vede pure che que- 

- sto soggetto non è che un uomo imper- 
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fetto, mostruoso, manco, e non un er 
mafrodito ,, come quelli che non sono al 
fatto della scienza potrebbero credere. 
Lungi dall’ essere ermafrodito 0, ciò che 
torna lo stesso, lungi dall’ avere i due 
sessi, egli non ne avrebbe piuttosto alcuno, 
e sarebbe un individuo neutro. » (Devil. 
leneuve, Antico giornale di medicina, 
t. XXVII, p. 26). 

La diagnosi dell’ atrofia della vescica € 
troppo semplice e troppo facile per meri- 
tare che vi s° insista. 

Il pronostico si trova quasi egualmen- 
te pure nella descrizione generale della 
mostruosità. Ci basterà; per terminarlo, di 
aggiungere qui che col mezzo deîle cure 
di nettezza convenienti questo vizio di 
conformazione non sembra avere molta in- 
fluenza sulla salute nè sulla lunghezza del- 
la vita, poichè questa potè giungere fino 
a 70 anni, e ciò senza che si adoperasse 
alcun mezzo efficace per impedire il con- 
tatto dell’orina cogl’integumenti. Tuttavia 
così non è in tutti i casi: accade, 0 per 
una differenza ne!’ acredine del liquido o 
nella suscettività della pelle, che 1° ulce- 
razione consecutiva all’infiammazione risi- 
pelatosa si alzi al grado di una vera com- 
plicazione. Nel 1786 si presentò all’ Acca- 
demia di chirurgia un uomo di 48 anni 
il quale aveva dalla nascita, alla regione 
ipogastrica, un fungo vescicale donde 1° 
orina scolava goccia a goccia. Da sei anni 
gl integumenti eransi lacerati all’ intorno 
del tumore per molta estensione; 1° ulce- 
razione era coperta di vegetazioni fungo- 
se; i suoi orli erano rialzati e callosi. Tal 
volta essa si cicatrizzava nei due terzi dal- 
la sua superficie; ma allora la cicatrice, 
invece di compiersi, distruggevasi e le co- 
se ricadevano nel loro stato primiero. Ii 
tumore vescicale può essere anche 1° ori- 
gine di un accidente di cui quest'uomo è 
pure il primo esempio, vogliamo parlare 
dell’ emorragia. Sei mesi prima di morire 
egli provò periodicamente ogni mese une 
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scolo di sangue talvolta molto abbondan- 
te, e che tuttavia il decubito bastava a 
reprimere. Dobbiamo altresì segnalare un 
inconveniente di questa anomalia, sebbe- 
ne esso sembri eccezionale, ed è un’alte- 
razione del camminare. In una giovane 
prussiana che fu sottoposta all’ esame di 
Percy v’era della mobilità nelle sinfisi sa- 
cro-iliache, ciò che cagionava uno zoppi- 
camento dei due lati. Ed il soggetto del- 
l'osservazione seguente provava della dif- 
ficoltà neì movimenti di progressione; 
camminava trascinando molto le anche, e 
tuttavia questo difetto di conformazione 
non gl’ impediva di fare a piedi talvolta 
dodici leghe al giorno. Questo ammalato 
è quello stesso che era stato veduto dal- 
l’ Accademia di chirurgia; la di lui autos- 
sia fu eseguita da Lesage, chirurgo a Ar- 
gentan in Normandia. « Circa due mesi 


prima che egli morisse, la di lui emorra- 


gia cessò; egli non soffriva dolori vivi, 
ma era molto incomodato della sua incon- 
tinenza di orina e dell’ odore infetto che 
questa spargeva ... La verga non aveva 
più di un pollice e mezzo di lunghezza; 
era appiattita da alto in basso, senza for- 
ma di ghianda nè canale di uretra. Il sog- 
getto non vi aveva mai sentito erezione. 
Lo scroto era nello stato naturale e con- 
teneva i due testicoli. V° erano due idro- 
celi per stravaso. Quello del lato destro 
aveva circa sci pollici di circonferenza, ed 
estendevasi dal fondo dello scroto fino 
nel!’ addomine, più di tre pollici al di so- 
pra dell’anello, che l’idrocele aveva dila- 
tato circa due pollici pel suo passaggio. 
L° idrocele del lato sinistro, ancora nascen- 
te, terminava all’ anello. Tutti e due gli 
erano insorti dopo lo sforzo che egli ave- 
va fatto prima che gli si palesassero delle 
emorragie dal fungo. Forse questi idroceli 
non erano che un ammasso di acqua nel 
sacco erniario di un intestino o dell’ epi- 
ploon libero, senza aderenza, e che forse 


e rientrato nel ventre qualche tempo pri- 
Bisuior. Vor. IL 
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ina della morte. Tutte le parti contenenii 
deli’addomine, presso il fungo, erano così 
confuse ed unite fra loro neil’ estensione 
dell’ ulcera cutanea, che è impossibile di- 
stinguere le differenze. Esse formavano una 
massa omogenea, per così dire, cartilagi- 
nosa, che aveva più di quattro pollici di 
spessezza. L’epiploon, molto carico di gras- 
so, estendevasi fino nel fondo del bacino, 
dove era contenuta una parte degl’ iute- 
stini tenui. I reni avevano il volume e la 
posizione naturali. Quello del lato destro 
conteneva un po’di materia purulenta ; la 
sua pelvi, la quale aveva un’ ampiezza 
straordinaria, ne fornì più di mezzo bic- 
chiere; il suo uretere conteneva molto 
pus; esso aveva alla sua origine circa dieci 
linee di diametro e terminava con un ori- 
fizio di circa due linee nel centro, ed al- 
la parte inferiore del fungo vescicale. H 
rene del lato sinistro era sano; non con- 
teneva che orina, nonchè il suo urete- 
re, il quale non eccedeva la grandezza 
naturale, e terminava nel fungo, a due 
pollici di distanza da quello del lato de- 
stro. Questo fungo era ia parete posterio- 
re della vescica, come nei casi precedenti. 
Gli ossi erano scostati. Quest’ uomo pro- 
vava difficoltà nei movimenti di progres- 
sione; camminava trascinandosi molto le 
anche; tuttavia questo difetto di confor- 
mazione non gl’ impediva di fare a pic» 
di, talvolta, dodici leghe in un giorno. » 
(Chopart, t. I, p. 334). 

Ripetiamo che questo caso è così ecce- 
zionale che riunisce in sè solo tutte le 
complicazioni, ulcerazioni, emorragie, zop- 
picamento; ma in generale !° estrofia della 
vescica non è incompatibile colla salute, 
ciò che consola un poco della sua incu- 
rabilità. 

Cura dell’ estrofia della vescica. Non 
si potrebbe ricorrere che a palliativi, il 
principale dei quali consiste in un reci» 
piente destinato a ricevere 1° orina e che 
si adatta all’ intorno del tumore. Un’ ap- 
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plicazione esatta ed una pressione mode-!un giovane di 18 anni, Littre trovò l° u- 


rata lo mantengono, senza permettere che | 


sfugga. Il soggetto può allora dedicarsi ad 
occupazioni anche assai faticose, come il 
giovane di Havre del quale abbiamo par- 
lato. Bisogna altronde guarentire la pelle 
vicina con cure di nettezza che è inutile 
descrivere. 


$ 5. 


Permeabilità dell’ uraco 
con obliterazione dell’ uretra. 


Un vizio di conformazione della vesci- 
ca che si avvicina al precedente per la 
sua causa, che è un turbamento insorto 
nello sviluppo embrionario, e pel suo ri- 
sultamento fisiologico o patologico, 1° emis- 
sione orinaria distolta dalla sua via natu- 
rale per uscire per un orifizio fistoloso 
senza dubbio ordinariamente congenito, è 
la permeabilità dell’uraco con obliterazio- 
ne dell’ uretra. Si conoscono ancora trop- 
po scarsi esempi di tale alterazione per- 
chè possano servire di base ad una de- 
scrizione generale. Questa affezione si com- 
pone di due lesioni che importa esamina- 
re separatamente: quella dell’uraco e quel- 
la. dell” uretra. 

L’oscurità che regna sulla fisiologia del- 
I° uraco si estende fino alle sue malattie. 
Gli autori che 1° hanno trovato permeabile 
non si diedero la cura di dire a qual e- 
poca risaliva questa anomalia, se era con- 
genita o acquisita. La fanciulletta di do- 
dici anni di cui Littre fece la sezione a- 
veva quasi sempre evacuato la sua orina 
per 1° ombellico ; e Cabrol è più indeter- 
minato ancora, poichè non fa alcun cen- 
no su questo punto. 

Comunque sia, se l° analogia induce a 
credere che più di frequente questo vi- 
zio di conformazione sia congenito , si 
danno dei casi in cui sembra accidentale. 
Per esempio, sopra un secondo soggetto, 


raco cavo e dilatato fino a cinque dita 
trasverse al di sopra della vescica, il cui 
collo era riempito «da una grossa pietra. 
Secondo la riflessione di Boyer, se il gio- 
vane avesse continuato a vivere, questo 
canale si sarebbe forse aperto all’ ombel- 
lico. Haller e Boyer fecero delle osserva- 
zioni simili. 

In quanto alla quistione di sapere se sia 
realmente 1° uraco quello che restò o ri- 
tornò permeabile, o un prolungamento 
della mucosa vescicale che fu spinto lun- 
go il condotto obliterato, è perfettamente 
oziosa, soprattutto per la pratica. 

La maniera onde l’uretra è chiusa non 
è più chiaramente espressa: nel caso di 
Littre è una carne fungosa, in quello di 
Cabrol una membrana grossa come un 
testone che produce la obliterazione. Una 
carne, una membrana, tutto ciò è as- 
sai lontano dall’ essere chiaro. Dove era 
collocata questa barriera, su qual punto 
della lunghezza dell’ uretra? Era un tra- 
mezzo completo, una specie di diaframma, 
o solamente una vegetazione che riempi- 
va il condotto come un turacciolo? È im- 
possibile decidersi su questa alternativa. 
Siamo per riferire qui 1° osservazione di 
Cabrol ; sebbene imperfetta, non. lascia di 
essere interessante per le particolarità che 
contiene e per lo stile, che è nel genere 
di quello di Pareo: 

Osservazione 7.% « Nell’ anno 1830, tro- 
vandomi nella comitiva di monsignore di 
Montmorency, nella’ città di Beaucaire, 
verso le quattro ore della sera, fu fatta 
una salva d° archibugieria dalla. guardia. 
della città, dinanzi la porta di madami- 
gella di Varic, dove allora io era seduto 
con parecchie donzelle; questo scoppio re- 
cò un danno particolare, giacchè la carta 
di una di queste archibugiate dando sulla 
sabbia saltò sul viso e sulle mani di tre 
o quattro, fra le quali io fui chiamato a 
medicare la più ferita ; medicandola, seù- 
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tii un fetore di orina così forte che fui' volte per uno stesso foro comprendendo 
quasi costretto di abbandonarla senza com-! la seconda volta uno dei lati solamente e 
piere di medicarla, non sapendo tuttavia! la terza 1° altro, con un filo forte e ben 
in buona fede giudicare donde procedeva | cerato; fatto ciò, tagliai presso la legatu- 
questa puzza, o dalla ferita o da un’altra | ra, cauterizzai P estremità, e caduta 1° esca- 
persona che teneva la candela; ma ben tra, la medicai con astersivi e disseccanti, 
presto fui chiarito di questo dubbio da| come le altre ulcere, e fu del tutto gua- 
madamigella di Varic, la quale mi assicu- | rita in dodici giorni; così aftenni fedel- 
rò che era quella che portava il lume che; mente la promessa da me fatta di guarir- 
puzzava così, e che il di lei padre avreb-| la, ma fui deluso di quella di madamigel- 
be dato volentieri la metà del suo stato , | la di Varic, perchè la metà delle sostanze 
purchè ella fosse guarita. La pregai di far-! del padre si cangiò in un doppio ducato, 
mela vedere e mi offrii di recare tutto il{ che mi fu dato per compenso della mia 
rimedio che avessi potuto al di lei male;! fatica. » (Cabrol, Alphabet anatomique, 


su tale assicurazione essa mi fu presen-| oss. 20). 
t 


ata la mattina seguente e trovai il di lei 
ombellico allungato di quattro dita e si- 
mile alla cresta di un gallo d'India, e che 


Non si potrebbe aggiungere che un solo 
tratto al quadro che questa osservazione 
traccia dell’ alterazione, o piuttosto non 
toglierne che uno solo, vale a dire il fun- 
go dell’ ombellico, che effettivamente non 
esisteva nel fanciullo sezionato da Littre. 

Nella cura si pofrebbe, si dovrebbe for- 
se imitare la condotta di Cabrol; tuttavia 
ci chiediamo se, ristabilito una volta i] 


pisciava ordinariamente per 1° uraco. 

nalmente, avendo riconosciuto il di lei 

male, il mio apparecchio era pronto; 

quando stava per incominciare l’operazio- 

ne, mi rappresentai tutto ad un tratto il 

pericolo che ne poteva derivare, e che la 

morte sarebbe stata inevitabile chiudendo | corso naturale dell’ orina, sia necessar 

il foro in alto, qualora non si desse usci-! chiudere 1° uscita irregolare che fino v: 

ta all’ orina pel condotto in basso. Ma | ra essa aveva seguita? Perchè la 
| 


stola 
PERONI : L à 1a bene 

cosa più pietosa fu quando occorse mo-| ombellicale non si oblitererebbe 
sica cone 


e meglio che quella postero -’ 


, stotomia ipo- 
secutiva alla puntura o alla L 


A bbe i pe- 
gastrica ? In tal modo si iterebbe i p 


SL : £ Ja possibili e gra- 
ricoli rari, se si vuole, 


n e r 
vi che produce talv‘® la legatura. Pe 


aos inc tincieremmo dal diso- 
; 


; ;j0i aspetteremmo per li- 
struire |’ uretra, Dal p 
5 bastasse, salvo a proce- 
otturamento della fisto- 


strare Je parli, giacchè la paziente, la qua- 
le poteva avere da diciotto in venti anni, 
non voleva in alcun modo adattarvisi; fi- 
nalmente, vinta dalle preghiere del padre 
e della madre, acconsentì a mostrarle; 
trovai l’orifizio della vescica chiuso da una 
membrana grossa come un testone al più, 
ed il resto ben conformato, locchè fu ca- 
gione che io mi attaccai primieramente a 


mitarci a ciò 
7 bo) 
dere più tar! 21! 
i i » Ale tura non se ne 1In- 
questa parte inferiore, ed avendo fatto i la ombellia!” se la na 


caricasse , 1 nah 
In guento alla mamera di assalire l° 0- 


stacol: Situato nell’uretra, se è una mem- 
brans, il trequarti nella donna ed il ci 
tetgrismo forzato nell’ uomo sarebbero il 
mezzo più conveniente. Se si trattasse di 
una fungosità pedicellata si potrebbe ten- 
tarne 1° escisione, con processi che indi- 


l'apertura, le posi una cannuccia di piom- 
bo fin dentro il corpo della vescica, per 
tenere il condotto libero e fare il suo na- 
turale passaggio per questa via; il giorno 
dopo passai all'operazione dell’ ombellico, 
e vi pralicai una legatura simile a quella 
degli operatori quando tagliano un enfe- 
roccie, perocchè feci passare 1° ago tre 
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chevemo più sotto; ma si farebbe bene 
provvisoriamente di comportarsi come nel 
caso di un tramezzo membranoso, e di 
rendere permanente la nuova apertura co] 
mezzo di una siringa nell’ una e nell’ al- 


tra circostanza. 


$ A. 
Vesciche molteplici. 


Abbiamo veduto il serbatoio orinario 
mancare del tutto o in parte; esso offre 
anche un vizio di conformazione contra- 
riò. Invece di peccare per difetto, pecca 
per eccesso; si trovò due vesciche ed an- 
‘che più. Ma non si dovrebbe accettare 
iroppo leggiermente gli esempi che ne 
hanno dati gli antichi autori: « I fatti di 
vesciche doppie divengono sempre più ra- 
ri, dopo i progressi recenti dell’ anatomia 
patologica. Nel più dei casi, si scambiò 
dei tramezzi patologici molto pronunziati, 
ma non completi, con tramezzi congeni- 
ti e completi. » (Vidal di Cassis, 7ra{- 
Yo di patologia esterna e di med. ope- 
t. V, p. 452). Dopo queste idee di 
generale, cui ci affrettiamo di ade- 
rire, 
te a Mo tore chiede se si deve crede- 

tti il quale dice di aver vye- 
duto, in un. 
tonna, cinque vesciche, cin- 
que reni e sei 
"eteri. Esaminiamo la qui- 


stione e sottopoi. 
‘mo la nostra risposta 
al dotto chirurgo. \. 
questo case, due u- 


reteri s° inserivano a # 
una vescica più 

grande che le altre; gh ;,.; 

e i 3 tri quattro ure- 

eri ferminavano ciascuno . 

picciole vesciche 1 iutinetigale 

iche Ie qu 

quali ven vano la lo- 

ro orina per condotti 


partitari nella 
vescica grande (Molinetti, Disse, ana- 


tom. pat., lib. VI e VII). Evidentenente, 
questa anomalia così complessa è Molto 
siraordinaria; ma se il fatto è falso, "on. 
si deve accusarne l’ignoranza di Moline 


Cri. 


i, bensì la di lui veracità ; se egli ingan-. 
nò, non potè ingannare sè stesso ; le par-.] del « 
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ticolarità nelle quali egli entra escludono 
questa ipotesi. La quistione di scienza si 
trova così cangiala in una quistione di 
carattere che il dott. Vidal è più capace 
di giudicare di qualunque. Noi abbiamo 
risposto alla sua domanda con un? altra 
domanda; abbiamo fatto altro che sposta- 
re le difficoltà? Crediamo di averne pre- 
parato la soluzione in favore di Molinetti. 

Blasio riferisce (0ss. 419, p. #0, tav. VI, 
fol. 12) un caso di vescica molteplice, me- 
no singolare e per ciò solo di un’ auten- 
ticità meno contrastabile. Si tratta di una. 
vescica doppia trovata nell’autossia di un 
tisico. Veduta per di fuori, sembrava uni- 
ca; ma-dopo averla aperta si scorse un 
tramezzo membranoso, grosso, che la di- 
videva secondo la sua lunghezza in due 
cavità distinte e ehe estendevasi fino al 
principio dell’ uretra, dove i due sacchi 
venivano così ad abboccarsi separatamen- 
te. La dissezione separò queste due ve- 
sciche 1° una dall’ altra fino all’ uretra, di 
maniera che il setto medio non era for- 
mato che dalla riunione delle. pareti ad- 
dossate di queste due cavità. 

Si trova negli autori dei tramezzi in 
completi della vescica sviluppatisi solito 
influenze morbose che non devono qui ar- 
restarci. 


Ss. 
Dilatazione parziale della vescica. 


Bisogna altresì avvicinare alle vesciche 
molteplici la dilatazione parziale del ser 
batoio orinario: dilatazione che interessa 
tulte le sue tonache ; passeremo poi alle 
celiule di questo viscere le quali non so- 
no formate che dalla sua membrana in- 
terna erniosa altraverso le altre. 

Le dilatazioni parziali della vescica, ai» 


I-fezioni rarissime, sono talvolta la conse- 


zuenza di antiche ritenzioni di orina 0 
oggiorno prolungato di una pietra sul 
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bassofondo dell’ organo. La pressione del 
liquido fa cedere la parete nel suo luogo 
più debole, ed il calcoto si forma pel suo 
peso una specie di nicchia a carico di 
tutte le tonache nel punto che esso tocca. 
Fra gli esempi che Morgagni riferisce di 
queste lesioni, ci limiteremo al seguente. 
È quello di un villico che, due anni pri- 
ma della sua morte, erasi introdoito nel- 
P urelra una grossa spilla da capelli. Que- 
sfo corpo straniero era caduto nella ve- 
scica; vi si era collocato trasversalmente, 
in guisa da immergere la sua punta nel 
lato sinistro del bassofondo del serbatoio, 
e da rivolgere la sua testa al lato destro 
ed in alto. Questa testa s’incrostò di ma- 
teria calcare che formò una pietra delta 
grossezza di una picciola noce. La con- 
crezione si trovò racchiusa in un sacco 
quadrato prodetto dall’ estensione di tutte 
le tonache della vescica. Questa appendi- 
ce comunicava colla cavità del viscere per 
mezzo di un larghissimo orifizio. (Morga- 
gni, De sedibus et causis morborum, 
cpist. 42, art. 18). 

Se non solleviamo alcun’ obbiezione con- 
tro la composizione delle pareti del sacco, 
non sapremmo ammeltere che come pro- 
babile, e non come dimostrata, l'influenza 
della spilla e to sviluppo della pietra. Chi 
disse che questo sacco non preesistesse al 
corpo straniero? Ritorneremo su questo 
soggetto in occasione dei calcoli vescicali. 


$ 6. 
Vesciche a cellule. 


Costituita pure da una dilatazione par- 
ziale, ma che interessa unicamente la mem- 
brana mucosa, ricacciata attraverso le al- 
tre, questa affezione è molto più frequen- 
te delle precedenti. 

Essa ricevette parecchie denominazioni : 
lungamente confusa colle vesciche molte- 


plici, da osservatori superfiziali, essa eb- 
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be la stessa indicazione; in seguito fu 
chiamata ernia della membrana iînter- 
na della vescica, indicata col termine di 
cellule vescicali; finalmente sotto il ti- 
tolo di vescica a cellule essa è più di 
frequente descritta e perciò preferiamo 
questo titolo, perchè 1° uso è quello che 
deve qui fare la regola. Tuttavia adopere- 
remo quasi indifferentemente il vocabolo 
di cellule vescicali. 

Cause delle cellule vescicali. Il mec- 
canismo della loro formazione fu diversa- 
mente spiegato. Si pretese che esse fos- 
sero congenite; ma l’autossia non confer- 
mò questa ipotesi. L° opinione più proba- 
bile consiste nell’ attribuirne lo sviluppo 
alla pressione eccentrica dell’ orina nel 
caso di ritenzione, per via di esempio; 
vista che sembra tanto più fondata in 
quanto che queste cellule coesistono s0- 
prattutto colle vesciche a colonne, le quali 
sono, come si sa, le più fortemente mu- 
scolari. Non oseremmo tuttavia negare che 
tale disposizione non fosse talvolta con- 
genita. 

Caratteri anatomici delle cellule ve- 
scicali. Comunque sia di questa origine, 
una cellula vescicale, esaminata in sè stes- 
sa, indipendentemente dalla sua sede, dal 
suo volume, ec., è costituita essenzialmen- 
te dalla tonaca interna foderata o no da 
un sottile strato muscolare ed in generale 
dalla tonaca esterna più o meno atrofiz- 
zata dall’ estensione. 

Più d’ordinario solitaria, la cellula è tal» 
volta molteplice. Platner ne osservò fino 
a trentanove contenenti ciascuna un cal- 
colo, ed il dott. Civiale ne vide la vesci- 
ca ricoperta a segno da rassomigliare a< 
un grappolo d° uva (7rallato delle ma- 
lattie degli organi genito-orinarii, t. II, 
p. 133). 

Il volume è quasi sempre in ragione 
inversa del numero, sebbene vi sieno in 
tale proposito delle eccezioni. Eistero ne 
trovò tre egualmente spaziose, una da cia- 
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scun lafo e lPallra alla sommità. Esse pos- 
sono sorpassare cinque 0 sei volte in gran- 
dezza la vescica medesima, come nel ce- 
lebre Casaubono, di cui Bonnet (SepulcAh., 
p. 644) ci conservò 1° osservazione. 
Osservazione 1.% « Casaubono era di fem- 
peramento bilioso, secco, poco soggetto 
alle malattie ed anche agli incomodi che 
accompagnano la vita sedentaria. Talvolta 
solamente orinava con dolore, e la di lui 
orina era renellosa. Ma un anno prima 
della sua morte i suoi dolori ed i suoi 
ardori di orina furono meno rari, s0- 
prattutto la notte; però essi gl’ interrom- 
pevano il sonno e lo costringevano a 
presentarsi spesso per orinare. Si pensò 
che 1° abbondanza delle renelle rossastre 
che egli espelleva fosse la causa di que- 
sta irritazione. In seguito egli non potè 
orinare altro che facendo molti sforzi ed 
avendo il corpo e la testa piegati innan- 
zi. Egli sentiva allora un dolore pungen- 
te, un peso verso l’ ano con tenesmo e 
desiderio di andare di corpo. Questo do- 
lore orinando estendevasi veramente a 
tutto il canale dell’uretra, ma era più vi- 
vo alla ghianda, dove sembrava al pazien- 
te che parecchie punte lo ferissero in pari 
tempo. Dopo essere salito a cavallo o aver 
fatto un lungo passeggio, la di lui orina 
deponeva una materia mucosa con grani 
di sabbia ; oppure egli espelleva delle pic- 
ciole pietre rotonde, dure, alcune delle 
quali erano della grossezza di un grano 
di frumento, ed altre come grani di mi- 
glio. Tutti questi sintomi fecero conghiet- 
turare che egli avesse la pietra. Si volle 
assicurarsene colla siringa, ma non fu mai 
possibile di farla entrare nella vescica; si 
sentiva verso il collo di questo viscere 
un ostacolo simile a quello. che apporte- 
rebbe un corpo carnoso e che otturasse 
un canale, Sei mesi dopo si manifestò un 
tumore nel lato sinistro dell’ipogastrio fra 
I° osso degli ilii e la linea bianca. Questo 
tumore, che era in principio della gros- 
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sezza di una noce, acquistò il volume del 
pugno. Esso estendevasi in larghezza e 
terminava in punta; era molle, e si di- 
stingueva col tatto 1’ ondeggiamento di un 
liquido. La libertà del movimento dei mu- 
scoli addominali, così respirando come 
tossendo, annunziava che questa materia 
si trovava nella cavità del ventre, sotto 
il peritoneo ; la circoscrizione del tumore 
mostrava che il liquido non era sparso va- 
gamente sotto questa capacità, e che era 
racchiuso in un sacco o cisti. Ma ciò che 
lo faceva distinguere come tumore orina- 
rio si è che comprimendolo con forza 1° 
ammalato risentiva dolore nella vescica 
ed orinava,, ed allora il tumore si ap- 
pianava; pochi giorni dopo, esso ripren- 
deva le sue dimensiosi stesse. Dopo aver 
passato qualche mese in questo stato de- 
plorabile, ed essendo di ritorno da un viag- 
gio di circa dieci miglia da lui fatto in 
vettura, Casaubono orinò più spesso con 
dolori più vivi e cogli accidenti della dis- 
suria e della stranguria. La di lui orina, 
che fu in principio sanguinolenta, depose 
tanta materia mucosa, biancastra, filamen- 
tosa, che essa agguagliava quella della 
sierosità; questa materia cra talvolta così 
tenace che cadeva dal vase a terra con 
una striscia continua, senza dividersi, Il 
tlenesmo verso l’ ano, orinando, aumentò. 
Uscirono ancora per 1° uretra parecchi pic- 
cioli calcoli; la febbre divenne continua 
e per accessi con brividi. Non si potè cal- 
mare la violenza di questi sintomi. Final- 
mente 1° ammalato, che era nel marasmo 
più inoltrato, morì in principio di lugtio 
1614, d'anni 37. 

» Dopo la di lui morte, non si potè 
ancora passare la siringa nella vescica. Si 
dovette fendere 1° uretra secondo la sua 
lunghezza, e si vide un corpo sarcomatoso 
che ne occupava l° ingresso; esso offriva 
una forte resistenza quando lo si spinge- 
va dal di fuori all’ indentro, e cedeva per 
lo contrario alla pressione ‘dal di dentro 
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all'infuori. La prostata aveva quattro volle 
il volume che essa ha nel suo stato na- 
turale; essa sollevava il collo della vescica 
in guisa che quello formava nella cavità 
di questo viscere un tumore sagliente a 
guisa di ano di gallina, o di muso di tin- 
ca, ed all’ intorno di questo tumore si tro- 
vava un solco dove si poteva portare il 
dito. Il corpo della vescica era ristretto 
e le sue pareti di molta spessezza; alla 
sua superficie interna essa aveva molte 
rugosità e parecchie cellule le quali con- 
tenevano picciole pietre rotonde. Al la- 
te sinistro essa aveva un foro rotondo 
che comunicava in un gran sacco forma- 
to di membrane continue con quella della 
vescica naturale. Quando questo sacco era 


pieno di orina, aveva sei volte il volume 


della vescica. La sua situazione era tale 
che esso occupava tutta la parte sinistra 
dell’ipogastrio fino all’ osso degli ilii; co- 
me la vescica, esso era coperto da una 
piega del peritoneo; la sua figura era ine- 
guale; la sua parte inferiore estendevasi 
molto al di sotto dell’apertura per la quale 
esso comunicava nella vescica; e la sua 
parte superiore, sebbene fissata dal peri- 
toneo, si alzava molto. Il sacco vescicale 
e la vera vescica contenevano ancora mol- 
ta orina; ma nel fondo della vescica con- 
tra nalura si trovava molta materia mu- 
cosa, putrida, di cattivo odore, e che era 
la stessa che I ammalato stentava tanto 
ad espellere coll’ orina. La vescica natu- 
rale non cra infiammata ne ulcerata ; si 
osservavano punti di erosione 
alla faccia interna della falsa vescica, che 
era altronde rossa, livida, nerognola, co- 
me in uno stato di cangrena. Gli ureteri 
erano dilatati e pieni di orina; il sinistro 
serpeggiava un poco nelle tonache della 


parecchi 


falsa vescica, ma si apriva come il destro 
nella vescica vera presso il collo. Il de- 
stro era purulento ed il sinistro parve sa- 
no. » (Bonnet, Sepulch. anat., lib. II, 
SEZ. XXV, OSS. 3, p. 644). 


Nel più dei casi in cui le cellule sono 
molto picciole, i loro orifizii, ad orli lisci, 
non fanno risallo apprezzabile dentro il 
viscere. Quando le pareti sono coasidere- 
volmente ipertrofizzate, le fibre muscolari, 
ristringendosi, ammucchiansi e fanno sva- 
nire 1° apertura delle cellule, e non la si 
scopre allora che con trazioni in sensi di- 
versi e soprattutto coll’ insufflazione ; cir- 
costanza ben atta a lasciar sfuggire 1° al- 
terazione a chi non fosse’ avvertito della 
difficoltà. 

Quando le cellule sono vaste, hanno in 
generale un’ apertura proporzionata alla 
grandezza della loro cavità. In certi casi 
quest’ orifizio è così largo che il sacco 
sembra essere la continuazione della ve- 
scica. « Reca talvolta meraviglia la rego- 
larità che esiste nella loro forma e nel 
loro sviluppo. Così quando se ne trova 
una larga da ciaseun lato del bassofondo, 
si scorge nel mezzo la vescica vera, quasi 
sempre più spaziosa, ed a destra nonchè 
a sinistra un sacco comunican!e con essa 
per via di un’ apertura ritondata, più 0 
meno grande, attraverso la quale la mem- 
brana mucosa continuasi senza interruzio- 
ne. Se non esiste che una sola cavità ac- 
cidentale, in proporzione che essa si svi- 
luppa, la vescica perde la sua forma pri- 
mitiva e sembra spingersi dal lato oppo- 
sto. » (Civiale, ivî, p. 135). Vedremo nei- 
I? arlicolo Calcoli, come il collo delle cel- 
lule si chiude talvolta e rende encistiche 
queste concrezioni. 

Più di frequente le cellule si sviluppa- 
verso il bassofondo ed in vicinanza 
degli ureteri. Non è raro neppure di tru- 
varne alla sommità dell’ organo. Se non 
se ne vede quasi mai presso il collo, ri- 


no 


feriremo più sotto un esempio in cui era 
difficile pensare ad un altro punto di par- 
tenza. 

Il contenuto di queste cellule è quasi 
sempre dell’ orina, spesso simile a quella 
della vescica, ma talvolta differente e me- 
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scolata «di pus. Può anche darsi che.esse ; anteriore della vescica 0 sulla sui 
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SOUI 


non centengano che pus come in una! mità, può sfuggire alle ricerche quando 
bellissima osservazione di Lapeyronie re-!oecupa delle regioni più profonde. È vero 


gistrata nelle Memorie dell’ Accademia 
di chirurgia (in 12, t. II, p. 278). Quan- 
do questi sacchi si vuotavano, le orine 
divenivano purulente, poi ritornavano lim» 
pide, per caricarsi di nuovo di pus quan- 
do i sacchi n° erano nuovamente ripieni, 
€@ ritornavano a versarlo nel serbatoio. 
Queste cellule possono essere occupate an- 
che dalla materia tubercolosa (Andral), e 
finalmente da calcoli. 

Segni delle cellule vescicali. Del tut» 
to latente in prineipio, l’ esistenza di que- 
sti sacchi non si svela altro che quando 
‘essi hanno acquistato un po’ di volume; 
allora, oltre i cangiamenti insorti nell’ e- 
screzione @rinaria, essi danno dei segni 
fisici per le due superficie, infuori pel loro 
rilievo apprezzabile al tatto, indentro per 
la loro cavità accessibile al cateterismo. 

Ecco le. alterazioni che si manifestano 
ad una certa epoca. nell’ escrezione dell’ 
orina : gli ammalati evacuano poco di que- 
sto liquido alla volta; ne evacuano spesso 
e con grandi sforzi. Dopo avere in appa- 
renza soddisfatto questo bisogno, lo pro- 
vano ben presto di nuovo e col mezzo di 
un cangiamento -di posizione, e colla com- 
pressione della regione ipogastrica ese- 
guita dalle mani, dal diaframma e dai mu- 
scoti addominali, ternano ad orinare. Que- 
sto maneggio ha falto passare il liquido 
dalla sua cellula inerte nel suo serbatoio 
naturale la cui contrazione lo espelle dif- 
finitivamente. 

In quanto ai segni fisici che si può rac- 
cogliere dal lato della faccia esterna della 
cellula, uno ve n°ha ch’ è patognomonico, 
e consiste nell’ appianamento del tumore 
dopo un’ emissione  orinaria operata così 
in due tempi, 

Questo tumore assai facile da ricono- 
scere quando è siluato superfizialmente 
dietro la parete addominale, sia alla faccia 


che allora il dito potrebbe ancora arri- 
varvi per la vagina o per l’intestino ret- 
to, ed esso giudicherebbe le modificazioni 
che apporterebbe !° escrezione orinaria in 
questo sacco distinto dalla vescica, sco= 
prirebbe la tensione e l’appianamento suc- 
cessivi di questa appendice del serbatoio 
orinario. 

Il cateterismo esploratore è ben espo- 
sfo dal dott. Civiale: « Ecco in qual ma- 
niera io procedo ‘ogniqualvolta ho molivo 
di sospettare una vescica a cellule; non 
si tratta qui che dei casi in cui | organo 
non contiene calcoli. Dopo aver esplorato 
l’addomine e l’intestino retto con diligen- 
za, introduco una siringa nella vescica, e 
lascio colare tutto il contenuto ; io stru- 
mento è mantenuto a luogo e ammalato 
impegnato a fare dei movimenti d° incli 
nazione a destra ed a sinistra; sfugge un 
po°di liquido, sollecito il soggetto a spin- 
gere ed esercito una pressione sull’ipoga- 
strio ; scola ancora dell’ orina. Cesso la 
pressione per ricominciare un istante do- 
po ed ottengo una nuova quantità di li- 
quido. Fatto ciò, inietto nella vescica ba- 
stante quantità di acqua per riempirla, e 
finchè ammalato prova un forte bisogno 
di orinare, poi nel momento in cui il li- 
quido scola ripeto i maneggi sopra espo- 
sti. Se lo stesso risultato ha luogo un certo 
numero cdi volte, propendo a credere che 
esistano delle cellule, poichè nello stato 
normale, e quando la cavità vescicale è 
regolare, tutto ciò che essa contiene sfug- 
ge per la siringa senza cessare, sopral- 
tutto quando si comprime Pipogastrio. Sup- 
pongo sempre che non si abbia scoperto 
tumore esterno alla vescica, giacchè la 
presenza di una gonfiezza, che svanisce 
collo scolo dell’ orina e che l'iniezione fa 
ricomparire, cangia quasi la congettuva in 


‘ certezza. 
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» Tuttavia non è raro che malgrado 1° 
osservazione più attenta e Ie esplorazioni 
più metodiche, l’esistenza delle cellule ve- 
scicali resti ignota. E ciò reca tanto più 
dispiacere in quanto che a questa imper- 
fezione della diagnosi si riferiscono delle 
incertezze nella cura di parecchie malat- 
tie della vescica, specialmente di alcune 
dissurie e del catarro vescicale; giacchè , 
se l° arte non vale a rimediare all’ iper- 
trofia delle pareti dell’ organo ed a far 
svanire le cellule che vi si sono formate, 
essa può, fino ad un certo segno, para- 
lizzarne gli effetti. La più spiacevole in- 
fluenza clie esse esercitano è di favorire 
e di mantenere il ristagno di una certa 
quantità di orina. 

» Può darsi, e se ne conosce qualche 
esempio, che la siringa penetri iu una 
vasta cellula situata alla sommità della 
vescica e sul lato del bassofondo. Si ar- 
riverebbe ad accorgersene facilmente, pri- 
ma di tutto paragonando la capacità che 
farebbero presumere la profondità cui lo 
strumento penetra è la quantità di liqui- 
do evacuato dall’ammalato, poi per l° im- 
pedimento che la siringa prova in tutte 
le direzioni, giacchè essa non può allora 
muoversi come farebbe in una vescica 
spaziosa. Quando arriva questo caso, si 
deve eseguire i maneggi colle più dilica- 
te precauzioni, per timore di perforare le 
pareti sottili della cellula; ciò che indur- 
rebbe uno stravaso di orina. Altronde non 
si deve dimenticare una circostanza che 
ho fatto conoscere e che potrebbe indur- 
re in errore; ed è che vi sono delle ve- 
sciche molto allungate e per così dire in 
forma di budello la cui sommità si alza 
fin presso I° ombellico. In tal caso la si- 
ringa penetra a molta profondità, senza 
che perciò il viscere contenga molta ori- 
na. » (Civiale, Zrattato delle malattie 
degli organi genilo-orinarii, 2.8 edi- 
zione, t. HI, p. 141). 

Un iumore coi fre ordini di 

BisLior. Vor. 1II, 
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segnalati precedentemente, la modificazio- 
ne dell’ escrezione orinaria, fa vicinanza 
di questo risalto colla vescica, e gli in- 
dizii ottenuti col cateterismo, potrebbe 
forse anche non essere una cellula vesci- 
cale, ma una dilatazione dell’ uretere (V. 
DiLaTAZIONE DEGLI URETERI); fortunatamente 
la cura è quasi la stessa in amendue i 
casi. 

Compiuta 1° esposizione teoretica degli 
clementi della diagnosi, ecco l’applicazio- 
ne clinica che Chopart seppe farne: 

» L’osservazione di Casaubono mi gui- 
dò per rispondere ad un consulto che mi 
fu indirizzato dal dott. Dumas, chirurgo 
a Viry, per un uomo di 60 anni, che da 
sei mesi era da lui trattato per una dif- 
ficoltà di orinare, in conseguenza di pa- 
recchie gonorree. 

Osservazione 2.* « Quest’ uomo, di tem- 
peramento melanconico, era soggetto alla 
costipazione di ventre, e faceva molti sfor- 
zi tanto per orinare quanto per andare 
di corpo. La di lui orina usciva con un 
getto sottile e talvolta biforcato. Le can- 
delette, di cui il dott. Dumas gli aveva 
consigliato I° uso, ne avevano reso il corso 
meno penoso ed il gelto meno sottile. 
Malgrado di questa minore difficoltà di 
orinare, l’ammalato senliva, dopo aver fi- 
nito di pisciare, un bisogno urgente di 
evacuare ancora dell’ orina; e spesso ne 
evacuava premendo fortemente le pareti 
dell’ ipogastrio, specialmente al di sotto 
dell’ombellico. Finalmente, verso il quar- 
to mese della cura, in- conseguenza di a- 
ver disordinato nel bere, ebbe una, rifen- 
zione completa di orina. Tutti i di lui 
sforzi per orinare furono vani; le can- 
deiette non poterono essere introdotte fi- 
ro al collo della vescica, e si ripiegavano 
al bulbo dell’ uretra. Lo si salassò ; lo si 
pose in bagno. Questi mezzi non ristabi- 
lirono il. corso dell’ orina. L° indomani il 
ventre era feso e formava alla regione 
ombellicale un tumore più distinto, cir- 
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coscritto e duro come un pallone. La pres- 


zionava dolore che alla vescica e dal lato 
dell’ intestino retto, ed aumentava la vo- 
glia d’orinare. Nei terzo giorno, premen- 
do il ventre, 1° orina incominciò ad usci- 
re; era fetida, rossa e di calore conside- 
revole; la febbre ed i sintomi infiamma- 
torii si calmarono, e nel giorno 18.° da 
questo accidente 1° ammalato fu in istato 
di accudire a’ suoi affari. Ma restò soggetto 
a frequenti voglie di orinare e ad eva- 
cuare poca orina per volta, a meno che 
non facesse una forte pressione sulla re- 
gione ombellicale, avendo il tronco pie- 
gato. Quando egli si asteneva dal fare: 
questa pressione si notava al di sopra del- 
l’ombellico un tumore simile a quello che | 
era comparso nel tempo della ritenzione | 
di orina. Ma esso era più indolente e più 
apparente, o sollevava di più le pareti 
dell’ addomine quando l° ammalato stava 
in piedi che non quando era coricato, 0 
quando aveva appena orinato. Questo tu- 
more si ammolliva e si appianava colla 
pressione, la quale eccitava il bisogno di 
orinare e 1° uscita di una gran quantità 
di orina. Dopo questa evacuazione, il tu- 
more non era più visibile, l’uomo restava 
dodici o quindici ore senza aver bisogno 
di orinare, poi ne aveva delle voglie fre- 
quenti ed evacuava poca orina; il tumore 
ritornava apparente ed era più sporgente 
e più sodo quando I° ammalato era stato 
parecchi giorni senza andare di corpo. Si 
chiedeva per consulto che esponessi la mia 


| 
sione che vi si faceva colia mano non 3 
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opinione sulla natura di questo tumore e 
sui mezzi di rimediarvi e di facilitare il 
«corso dell’ orina. 

> Stimai, dietro questa esposizione, che 
il tumore di cui si trattava avesse sede 
nelle vie orinarie, e che fosse formato da | 
una raccolta di orina in un sacco che co-| 


imunicava colla vescica, che io credeva si- 


inite a quello che fa comparire la vescica | 
doppia, di cui gli autori hanno dato pa-! 
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recchi esempi, e che è prodotto da una 
parte della membraua interna di questo 
viscere, sfuggifa in forma di ernia attra- 
verso lo scostamento di alcuni fascetti mu- 
scolari che fa ricoprono. Tutti i fenome- 
ni che presentava tale tumore autorizza- 
vano a pronunziare questo giudizio. Esso 
erasi, formato in conseguenza di difficoltà 
di orinare; era comparso alla regione om- 
bellicale dopo una ritenzione completa di 
orina; era d’avvertirsi la sua durezza ed 
il suo aumento finchè l’orina non veniva 
evacuata; la sua indolenza, la sua dimi- 
nuzione, la sua mollezza e la sua dispo- 
sizione, esercitandovi una pressione che 
procurava in pari tempo un’ evacuazione 
più abbondante di questo liquido; la sop- 
pressione delle voglie frequenti di orina- 
re finchè il tumore fosse ripieno di orina 
e ricomparisse ali’ ombellico ; tutto ciò an- 
nunziava l’ esistenza di un sacco orinario 
differente dalla vera vescica ma continuo 
colia cavità di questo viscere, che si riem- 
piva deli’ orina portata dagli ureteri in 
questa cavità, donde essa passava in quel- 
la del sacco contra natura. Siccome l’ana- 
logia di questo fatto con quello di Casau- 
bono e con altri casi di vescica doppia 
dava luogo a credere che questo sacco 
avesse la struttura membranosa simile a 
quella di queste sorte di vesciche, era fa- 
cile concepire perche il tumore che esso 
formava sotto 1’ ombelltico acquistava tanto 
volume, e non si appianava o non si sca- 
ricava dell’ orina di cui era pieno altro 
che colla pressione della mano. lnfatti, se 
le pareti di un sacco simile sono mem- 
branose, devono lasciarsi estendere più 
facilmente dalla raccolta dell’ orina che 
quelle della vescica vera, che sono in 
parle muscolari, e che, per conseguenza, 
offrono più resistenza alla loro dilatazio- 
ne; e non avendo fibre muscolari, le pa- 
reti non sono più suscettive, come quelle 
della vescica vera, di un’ azione contrat- 
tile ed espulsiva. L° azione stessa di cui 
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gode la vescica muscolare. e che è così | 


frequente in tale circostanza, impedisce 
all’orina di raccogliervisi, e ne determina 
il corso nel sacco membranoso piuttosto- 
chè verso | nretra a cagione della resi- 
stenza di questo viscere o degli ostacoli 
che ristringono questo canale. Ma quando 
cotesto sacco è ripieno, le contrazioni del- 
la vescica costringendo il suo collo a ce- 
dere, |’ uretra ad allargarsi, estrudono la 
porzione di orina che gli ureteri le hanno 
nuovamenfe deposta, e che non potè en- 
trare nel sacco; quella che esso contene- 
va non ne sfugge allora altro che in quan- 
to gli sforzi della respirazione 0 la pres: 
sione delle pareti dell’ addomine ne pro- 
curano 1° uscita. 

»» Per rimediare a questa malattia. con- 
sigliai di evacuare molto spesso 1° orina 
della vescica col mezzo di una siringa che 
vi si sarebbe lasciala. avendo cura di es- 
trarla di tratto in tratto per nettarla o 
per sostituirne una di nuova; perocchéè 
la causa del tumore dipendeva dalla dif- 
ficolta di orinare. La prima indicazione 
curativa doveva consistere nel facilitare 
il corso dell’orina per l’ uretra, nel dimi- 
nuire la soverchia resistenza di questo ca- 
nale, neli’impedire le forti contrazioni del- 
Ja vescica per vincere questa resistenza, 
ed in pari tempo nell’ opporsi. alla rac- 
colla dell’ orina nel tumore, di cui essa 
manteneva la dilatazione e l°.accrescimen- 
to. Consigliai pure di tenere il ventre li- 
bero, di evitare la grande quantità di be- 
vanda, gli eccessi di vino, di liquori spi- 
rilosi; e quando gli ostacoli dell’ escre- 
zione dell’ orina fossero stati distratti o 
molto indeboliti coll’uso costante della si- 
ringa, proposi di non introdurla nella ve- 
seica altro che quando Pammalato sentis- 
se il bisogno di orinare, o quando fosse 
stato parecchie ore senza averne voglia, 
per non lasciar raccogliere 1° orina nel 
tumore, e renderne 1° escrezione facilis- 
sima. 


» Quando si ricevefte la mia risposta, 
l'ammalato trovavasi in nno stato morta- 
le. V° era da fre giornì una ritenzione com- 
plela di orina, che non sì aveva potuto 
combattere nè colla siringa, nè colle pres- 
sioni sul ventre, nè coi salassi e cogli al- 
tri rimedi antiflogistici; egli morì il quin- 
to giorno. I dott. Dumas fece la sezione 
del cadavere. La vescica gli parve dop- 
pia; essa presentava due parti continue 
in forma di zucca santa, e distinte 1° una 
dall’ altra per via di un solco frasverso. 
Il sacco anteriore, meno ampio, era in- 
fossato nel bacino; il posteriore, di gran- 
dissimo volume, è molto elevato, si esten- 
deva fino all’ ombellico ed era aderente 
in gran parte al peritoneo che tappezza 
la regione ombellicale. La quale aveva 
delle macchie cangrenose, una delle quali 
crepò foccandola ; ne uscì molta orina pu- 
trida. Questa apertura essendo aggrandi- 
ta, comparve una grande capacità le cui 
pareti erano sottili, e nel fondo della qua- 
le si trovava una materia purulenta, feti- 
dissima ; essa era separata dalla capacità 
anteriore per via di un framezzo mem- 
branoso, stretto, situato nella direzione 
del solco esterno, e forato nel mezzo, do- 
ve si trovava una larga apertura per la 
quale queste due cavità comunicavano in- 
sieme. Per esaminare con attenzione que- 
ste parti il dott. Dumas Ie separò dal ba- 
cino, e trovò la prostata di un volume 
doppio di quello dello stato naturale. L° 
uretra era così ristretta nella sua parte 
membranosa , che a stento vi passo uno 
stiletto ; le sue pareti erano dure e cal- 
lose nell’ estensione di un pollice. La vera 
vescica era anteriore e sana; aveva le 
pareti molto grosse, parecchie grinze, cd 
alcune cellule alla sua tonaca interna ; gli 
orifizii degli ureferi si trovavano nel luo- 
ge ordinario ; alla sua sommità, e pres- 
so la parte dove si attacca 1° uraco , egli 
vide lo stesso tramezzo membranoso , a- 
perto nel mezzo, che ne separava la ca- 
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vità da quella del. sacco vescicale di cui 
si è parlato. Malgrado lo stato, di putre- 
fazione di questo sacco, egli riconobbe 
che queste pareti avevano assai meno spes- 
sezza che quelle della vescica, e che non 
erano formate che da membrane. 

»» Questo è un nuovo esempio di ciò 
che si chiama vescica doppia, sebbene non 
vi fosse realmente che una sola vescica. 
La natura del sacco vescicale veduto dal 
sig. Dumas era senza dubbio come quella 
degli altri sacchi della vescica di cui gli 
autori fanno menzione, ed è verosimile 
che esso siasi formato nella stessa manie- 
ra, o che la membrana interna della. ve- 
scica vera, premuta dall’ orina che non 
poteva sfuggire liberamente dall’ urelra , 
abbia spinto dal di dentro all’ infuori Ia 
parte vicina dell’ uraco dove la parte mu- 
scolare le offriva minore resistenza, che 
questa membrana siasi fatta strada attra- 
verso i fascetti muscolari, ed abbia for- 
mato un sacco nel quale l° orina si è por- 
tata. » (Chopart, t. I, p. 369). 

A proposito della diagnosi, dobbiamo 
esporre qui due lesioni che si avvicinano 
luna all’ altra ed alle cellule vescicali. Il 
primo caso è un tumore, una sorta di 
cellula che formava ernia per 1° uretra. 

Osservazione 3.% « Il defunto dott. Noel, 
in un’ osservazione mandata all’ Accademia, 
disse che essendo stato chiamato per una 
fanciulta che. soffriva da parecchi giorni, 
in occasione di una ritenzione .di orina, 
accompagnata tia convulsioni frequenti, fu 
molto sorpreso di vedere all’ ingresso del- 
la vagina un tumore della grossezza di 
un picciolo ovo di gallina, che gli sem- 
brava essere un sacco che usciva dal mea- 
to orinario, e le cui pareti soltilissime la- 
sciavano scorgere nella sua cavità un li- 
quore limpidissimo. L° ammalata, che era 
ridotta all’ ultima estremità, morì alcune 
ore dopo. Il dott. Noel scoprì, colla se- 
zione del cadavere, che gli ureteri erano 
dilatati a segno che i loro calibri aggua- 
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gliavano quello dell’ intestino colon di.un 
adulto, e che il tumere che si vedeva al- 
l’ ingresso della vagina era un sacco che 
conteneva veramente dell’ orina. » (Ver- 
dier, Memorie dell’ Accad. di. chir., t. II, 
in 4.9, p. 52). 

Dietro la spiegazione un poco oscura 
dell’ autore, la cellula si sarebbe formata 
qui in senso inverso. del corso ordinario. 
La membrana mucosa. sarebbe stata spinta 
dal di fuori all’indentro dall’orina raccol- 
ta negli ureteri, il cui orifizio sarebbe 
stato obliterato. Lo Sforzo dell’ orina con- 
tinuando avrebbe finito col far impegnare 
il sacco nell’ uretra. Abbiamo dovuto te- 
ner conto di questo fatto a cagione della 
grave autorità che lo sostiene; ma dob- 
biamo : dire che Ja sua. stravaganza e.la 
mancanza di precisione ond° è esposto gli 
lasciano agli occhi nostri assai poco va- 
lore. | 

Osservazione 4.3 « Il secondo. caso è 
pure una cellula diretta in senso ‘inverso 
della disposizione orinaria, vale a dire in- 
dentro di questo viscere, e sporgente nella 
sua cavità. In un vecchio di circa 60 anni 
un’ ansa intestinale aveva formato ernia 
nella vescica per la sommità di quest’or- 
gano. Quest’ ernia, formata dall’ ileo, con- 
sisteva in un fumore. deì volume di una: 
grossa noce, sporgeva nella vescica ed era, 
rieoperta dalla sua membrana mucosa, La 
superficie interna della nicchia era tap- 
pezzata dal peritoneo ; il suo ingresso era 
molto stretto, circolare, ad orlo tagliente, 
vero collo sottile, sodo e resistente, uni- 
camente costituito dal peritoneo, ed ana- 
logo in tutto a quelli che si, trovano in; 
alcune vecchie ernie inguinali. L’'intestino 
sembrava strozzato. Questo fatto. curioso. 
fu trovato. sul cadavere da. Ippolito Clo- 
quet. La cellula si era primitivamente for- 
mata dall’ esterno della vescica verso il 
suo interno, 0 era una cellula . ordina- 
ria rovesciata dalla pressione dell’ intesti- 
no? Poco importa ; ma tale disposizione fa 
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prevedere una, difficoltà grandissima di 
diagnosi. Se un’ ansa d’ intestino si allo- 
gasse delle indurite in un 
sacco così rovesciato e sporgente nella 
vescica, non si. potrebbe credere allora 
all” esistenza di un calcolo molle 0 enci- 
stico, ed eseguire dei maneggi che avreb- 
bero per risultamento fatale di far comu- 
nicare il serbatoio orinario col peritoneo ? 

Notiamo terminando che, se Ledran e 
Chopart hanno potuto sospettare delle cel- 
lule vescicali sul .soggetto vivo, questa 
diagnosi non fu ancora esposta mai in 
modo positivo. Crediamo di aver prepa- 
rato la via che conduce a questo scopo 
essenziale. 


con materie 


Pronostico delle cellule vescicali. « L° 
della membrana interna della ve- 
scica è un’affezione pericolosa, soprattutto 
se le cause che la producono sussistano 
lungamente ; perocchéè l'orina, dopo avere 
violentemente disteso il sacco erniario sen- 
za produrvi molta ampliazione, può col 
suo soggiorno e colla sua acrimonia ecci- 
tarvi un’infiammazione cangrenosa, segui- 
ta da crepatura delle sue pareti e da stra- 
vaso di orina nel ventre, o cagionare un? 
infiammazione adesiva e purulenta. In que- 
st° ultimo caso: si formerà un’ aderenza 
delle pareti di questo sacco alle parti che 
gli sono vicine; e 1° infiammazione stabi- 
lendosi nella tonaca vescicale e nel tes- 
suto cellulare esterno, cagionerà un asces- 
so purulento ed orinario che potrà aprir- 


ernia 


si spontaneamente, ma che è meglio fo- 
rare subitochè la fluttuazione del liquido 
è apparente. Questi ‘ascessi si formano 
principalmente verso la regione ombelli- 
cale; è probabile che gli adulti che han- 
no evacuafo 1° orina per l° ombellico in 
conseguenza di difficoltà di orinare, aves- 
sero un’ernia della membrana interna del- 


la vescica verso 1° uraco, ernia che si è 


prolungata presso 1° ombellico, si è rotta 
o ha determinato un ascesso la cui aper- 
ura ha procurato 1° uscita dell’ orina fin- 
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chè il liquido ha potuto. uscire liberamen- 
te per la. sua. via naturale, » (Chopart, 
ivi, t. I, p. 375). 

Abbiamo «indicato la gravità che il pro- 
nostico può acquistare da un maneggio 
inconsiderato di cateterismo. Un ostacolo 
al corso dell’ orina per 1’ uretra non po- 
trebbe forse far temere che lo sforzo di 
una. vescica. vigorosa rompesse la cellula 
nel peritoneo ? 

Cura delle cellule vescicali. Combat. 
tere e soprattutto prevenire la ritenzione 
di orina nella vescica, ritenzione che man- 
tiene e può indurre 1 aumento e la rot- 
tura delle cellule, quest è 1° indicazione 
fondamentale, che si soddisfa con mezzi 
in relazione colla natara degli ostacoli che 
si oppongono al corso dell’ orina. In pri- 
ma linea figurano le. siringhe e le can 
delette. Se la cura diretta dietro questi 
principii non procaccia una guarigione ra- 
dicale, sarà per lo meno un palliativo di 
incontrastabile efficacia. Sosteniamo ques 
sta proposizione con due. fatti clinici 1 
quali non differiscono che pel loro. esito, 
fatale nel primo, in cui 1° arte non fece 
ciò che doveva, felice. nell’ altro, in cui 
ie. indicazioni furono, convenientemente 
comprese e soddisfatte. Quest è uno di 
quei confronti in cui si mostra da sè stes- 
sa tutta la potenza della chirurgia. 

Ossercazione 3.% « Un uomo 
40 anni, dopo aver avuto. per qualche 
tempo delle difficoltà di orinare accompa- 
gnale da dolori assai vivi, patì una ri- 
tenzione totale di orina per la quale gli 
cono- 


di circa 


furono amministrati tutti i rimedi 
sciuli. Non tardò a formarsi alla parte me- 
dia anteriore ed inferiore del ventre un 
tumore che fu preso per un ascesso, © 
la cui apertura spontanea lasciò. scolare 
una gran quantità di pus e di orina me- 
scolati insieme. Dopo di ciò quest’ vsmo 
si senti sollevato. Una parte delle orine 
riprese il suo corso per le vie ordinarie, 
e V altra continuò a sfuggire pel crepac, 
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cio dell’ ascesso che si ristrinse a poco a 
poco e degenerò in apertura fistolosa, i 
cui orli si corrugarono come 1° apertura 
di una borsa. Questa fistota divenne ben 
presto la sola via che Ie orine prendes- 
sero; ma siccome essa tendeva sempre a 
ristringersi, e siccome spesso anche essa 
si chiudeva del tutto, 1° ammalato restò 
soggelto a nuove difficolta di orinare ed 
a ritenzioni totali di orina che non erano 
per verità di lunga durata, ma che gli 
cagionavano dei dolori più o meno forti. 
Lo scolo continuo delle orine, che aveva 
luogo nei tempi meno disastrosi, gli ca- 
gionava degli incomodi difficili da soppor- 
tare. Si tentò più volte di passare una 
siringa nella vescica per luretra, persuasi 
il corso 
ordinario delle orine, si ayrebbe impedi- 
to che si portassero verso |° apertura fi- 
stolosa del ventre. I tentativi fatti in tale 
proposito riuscirono vani; la siringa non 
penelrava che a pochissima distanza, e le 
candelette, col mezzo delle quali si spe- 
rava di favorire la sua introduzione, non 
andavano più innanzi. Negli ultimi tempi, 
era raro che 1° ammalato espellesse qual- 
che goccia di orina per la verga. Final- 
mente egli soggiacque ai dolori, alle in- 
sonnie ed alla febbre lenta che gli cagio- 
nava la sua infermità. 

» L'apertura del cadavere dimostrò che 
questa infermità dipendeva dalla presenza 
di una pietra la quale, essendosi impe- 
gnata nel collo della vescica, era venuta 
ad occupare la parte membranosa dell’ u- 
retra, La vescica ne conteneva diverse al- 
tre picciole che non offrivano nulla di par- 
ticolare. L'apertura fistolosa si trovava al- 
la parte più elevata di questo viscere, 
presso | uraco; essa comunicava colla fi- 
stola degli integumenti per un canale di 
due dita trasverse di lunghezza. » (Mem. 
dell’ Accad. delle scienze, 1778). 

Se si avesse saputo riconoscere la »pre- 
senza del calcolo nell’uretra ed estrarne- 


che se si riusciva a richiamare 
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lo, si avrebbe senza dubbio salvato l'am- 
malato; come fece Eustache, chiràrgo a 
Béziers. 

Osservazione 6.8 « Un bambino mo- 
stò colle sue grida, alcuni giorni do- 
po la sua nascita, di soffrire nel ven- 
tre. Si pensò che avesse delle cotiche ; ma 
gli farono amministrati senza profitto i 
rimedi che sollevano in tal caso. I pati- 
menti continuarono con varia forza. A tre- 
dici mesi, lo si slattò. Questo nuovo re- 
La 
maniera ond° egli orinava fece sospetta- 
re che egli avesse la pietra. Tuttavia si 
abbandonò questo bambino alle risorse 
della natura, e non gli si fece osservare 


gime parve aumentare i di lui mali. 


alcun regime ; verso 1° età di tre anni e- 
gli si abbandonò alla bevanda del vino 
puro con tale eccesso che ne beveva tal- 
volta una pinfa al giorno; così i di lni 
patimenti si. aumentavano coll età } ed ci 
perdette insensibilmente 1° appetito ed il 
sonno. La difficoltà di orinare crebbe; 
qualche. volta egli aveva delle inconti- 
nenze di orina, qualche altra volta passa 
vano dodici ore senza che egli potesse 
evacuarne una goccia ; egli non poteva 
andare di corpo altro che facendo sforzi 
violenti. Arrivato all’età di cinque anni e 
mezzo, egli ebbe una ritenzione completa 
di orina; il di lui ventre era teso e do- 
loroso, principalmente alla regione ipoga- 
strica ; il polso era picciolo e frequente; 
il viso rosso, la respirazione difficile, e le 
nausee continue. Il dott. Pistre, chirurgo, 
lo vide nel terzo giorno di questi acci- 
denti, e gli trovò ai dintorni dell’ ombel- 
lico un tumore infiammato, teso c dolo- 
roso; consigliò un cataplasma anodino, 
dei fomenti ammollienti ed una bevanda 
di limonea leggiera. Nel quarto giorno, il 
fanciullo non emetteva ancora una goccia 
di orina, era privo de’ sensi, aveva un so- 
pore letargico ed un’impossibilità assoluta 
d’ inghiottire. Nel quinto giorno, si formò 
nel centro del tumore ombellicale un a- 
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pertura di cinque a sei lince di diametro 
per la quale le orine mescolate a pus co- 
Jarono abbondantemente. A poco a poco 
gli accideuti diminuirono, lo stemaco s08- 
tenne le bevande, e 1° ammalato ritornò 
insensibilmente allo stato che aveva pre- 
ceduto la ritenzione di orina. L° apertura 
ombeilicale restò fistolosa, e fu la sola via 
per la quale 1 orina continuò a scolare. 

» Il 24 aprile 1787, il dott. Eustache 
fu chiamato per vedere questio fanciullo, 
il quale aveva sei anni e mezzo, era feb- 
bricitante e marasmatico. Egli confermò il 
giudizio esposto dal dott. Pistre sull’ esi- 
stenza di una pietra nel collo della ve- 
scica, peroccheè la siringa che egli iotro» 
dusse nell’uretra non pote penetrare nel- 
la cavità di questo viscere; essa cra ar- 
restala al collo, dove si sentiva un corpo 
Egli 
penso che questo calcolo, la cui presenza 
disturbava molto per | introduzione del 
dito nell’ intestino retto, era la causa di 
tutti gli accidenti, e si opponeva total- 
mente all’ uscita dell’ orina per la verga. 

Lo stato del fanciullo era così grave 
che si doveva temere che egli non po- 
tesse resistere all’ operazione. Tuttavia il 
dott. Eustache fece, il 7 maggio dello stes- 


duro e resistente come una pietra 


so anno, in presenza di parecchi chirur- 
ghi l’estrazione della pietra attraverso un? 
incisione conveniente al perineo. La pie- 
tra aveva la forma di un grosso citriuo- 
lo, la cui estremità più stretta era impe- 
gnata nell’ uretra. Essa aveva quasi tre 
pollici di lunghezza ed un pollice e mezzo 
ci spessezza; era un po’ scabra, leggier- 
nente concava dal lato del pube e con- 
vessa dal lato dell’ intestino retto, di cui 
aveva talmente deviato ed avvicinato la 
parete anteriore contro la posteriore, che 
la cavità di questo intestino era ristretta 
a segno da disturbare straordinariamente 
VP evacuazione delle materie fecali. 

» Dopo l’estrazione della pietra, fe ori- 
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i ta; in poco tempo, l'apertura fistolosa per 


la quale esse avevano passato quasi un 
anno, si chiuse. Non insorse alcun acci- 
dente grave ; la ferita suppurò poco, V’ori- 
na fornì molte mucosità ; nel 


dall’operazione, le orine incominciarono a 


32.° giorno 


riprendere il loro corso per la verga; e 
dieci giorni dopo, uscirono del tutto per 
questa via. La ferita si cicatrizzo, ed a 
poco a poco il fanciullo ricuperò forze e 
freschezza. Ma egli si abbandonò alla sua 
antica abitudine di bere soverchiamente 
vino. In dicembre 1787, egli fu assalito 
da un’infiammazione del bassoventre, dal- 
la quale mori il settimo giorno dopo avere 
espulso moiti vermi e molte materie bi- 
liose. Dalla fine di giugno non aveva ri- 
sentito alcun sintomo della sua antica in 
fermità, » (Chopart, L. I, p. 377). 

Quando, pel suo ristagno in queste par- 
ti, l orina si altera e diviene puriforme , 
si deve ricorrere alle iniezioni ammollienti 
di acqua di orzo col mele o di acqua ve- 
geto-minerale. 

Forse sarebbe conveniente di tentar di 
vuotare i sacchi col mezzo di una pom- 
pa aspirante adatiata ad una siringa di 
gomma elastica impegnata nella cellula, 0 
solamente nella vescica. Si dovrebbe pro- 
cedere a questi tentativi con molta pru- 
denza. Quest’ è un’ idea che sottoponiamo 
ai pratici, e che la loro esperienza può 
sola giudicare. 

Se pietre sono racchiuse nelle cellu- 
le, esse hanno dei segni e delle medi- 
cazioni che esamineremo in occasione dei 
calcoli vescicali; questo non è il momento 
di occuparcene. 


ArticoLo II. 
Ferite della vescica. 


Le ferite della vescica erano conside- 


vate dagli anlichi come essenzialmente 


ne incominciarono ad uscire per la feri- i mortali. Questa opinione si trova in Ip- 
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pocrate (18 sezione, 11 edizione di De- 
merey: Cui persecta vesica lethale). Seb- 
bene la lesione di quest’ organo sia gra- 
vissima, non è sempre mortale, come si 
vede dalle operazioni che la chirurgia 
pratica eseguisce sulla sua parte anterio- 
re:o sul suo bassofondo collo scopo di 
procedere all’ estrazione della pietra. 

Cause. Le ferite della vescica sono dun- 
que-accidentali, oppure prodotte dal chi- 
rurgo con uno scopo terapeutico, 

Un’ importante distinzione da stabilire 
prima di entrare più a lungo nella natu- 
ra delle cause, è di sapere che le ferite 
deHa vescica deducono moltissima gravità 
dallo stato di replezione nel quale si tro- 
va quest’organo. Ed in tale occasione Lar- 
rey, nella sua Chirurgia militare, ed in 
un’ eccellente memoria sulle ferite della 
vescica, fa osservare con molta ragione 
che, durante un combattimento, il soldato 
hon potendo soddisfare al bisogno di ori- 
nare, la ferifa della vescica ha motto mag- 
giore gravità per lo stato di replezione 
in cui essa si trova abitualmente. 

Le. ferite della vescica possono aver 
luogo per istrumenti pungenti, taglienti 
o conlundenti, Queste lesioni possono fo- 
rare la vescica in un solo punto della sua 
circonferenza, come possono passarla da 
parte a parte; finalmente possono essere 
semplici o complicate a stravasi di sangue 
o di orina, a lesione dei visceri vicini, a 
corpi stranieri. 

Queste ferite possono aver luogo per 
istrumenti pungenti, come la spada, la 
baionetta, la kancia, ec. Se la. vescica è 
ferita nella sua circonferenza, la lesione 
è sempre grave; giacchè , per la contra- 
zione di quest’organo, l’orina sfugge dalla 
ferita. Ma essa non è necessariamente mor- 
tale; anzi, se la. vescica è vuola ,° que- 
sla lesione può essere senza pericolo ; 
giacchè nel processo di Mery, in cui si 
punge la vescica con un trequarti a can- 
nuecia si fa. scolare. prima 1° orina pel 


MALATTIE DELL'APPARECCHIO ORINARIO. 


condotto che si lascia nella vescica, e non 
se ne ritira lo strumento altro che quan- 


do la vescica è votata, ed allora non si 


avrebbe più da temere accidenti se si a- 
vesse la sicurezza di aver estratto tutta 
I’ orina dalla vescica, e se la causa che 
determinò la ritenzione di orina non po- 
tesse riprodursi. Dùnque, allorchè non v? 


ha che una semplice apertura nel tessuto. 


cellulare, allorchè la quantità di orina 
non è troppo considerevole, la ferità può 
anche guarire senza cagionare gravissimi 
accidenti, come si può vedere dall’ osser- 
vazione seguente. 

Osservazione 1.% « Ferita con span- 
dimento di orîna, senza lesione del pe- 
ritoneo. — (Chirurgia militare di Lar- 
FEYSROND: 

» Giuseppe Perrier, cacciatore dell’ ex- 
guardia, essendo a cavallo, in una carica 
di cavalleria fu ferito, alla coscia destra, 
da un colpo di lancia di cosacco. Quest? 
arma, dopo aver forato la pelle ed il mu- 
scolo fascialata, al terzo superiore ed in- 
terno di questo membro, erasi diretta ob- 
bliquamente, da basso in alto, indentro , 


attraverso il gomitolo delle ghiandole in- 


guinali verso 1° arco crurale, sotto il quale 
la punta dello strumento aveva passato, e 
si era diretta profondamente indentro ed 
indietro, a qualche distanza dalla sinfisi 
del pube. La parete anteriore della ve- 
scica, mancante di peritoneo, fu aperta 
dalla lama; l’orina era sfuggita subito ed 
aveva seguito il tragitto della ferita, per 
manifestarsi fuori.all’ apertura della coscia. 
Poche ore dopo, il ferito evacuò , per le 
vie naturali, una gran quantità di sangue 


mescolato ad orina. A questa emorragia. 


succedetle una tranquillità perfetta; Vori- 
na non ebbe più il suo corso ‘per la fe- 
rita, e 1° ammalato si credette guarito. 

» Appena la vescica si era sbarazzata 
della sua orina, gli orli della ferita eransi 
posli a contatto ed avevano contralto un’ 


aderenza mutua relativa all’ epoca in cui, 
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la suppurazione sì era del tutto ristabili- 
ta. Si formò un ascesso sul tragitto della 
ferita, la cui apèrtura spontanea lasciò 
sfuggire una cerla quantità di orina, ed 
in seguito questa ferita restò lunga pezza 
tistolosa; nulladimeno, col mezzo della si- 
ringa introdotta nella vescica, di una con- 
tro-apertura fatta all’ inguine, di medica- 
ture metodiche, e delle cure assidue che 
uno de’ miei allievi, soggetto distinto, il 
dott. Champion, diede al ferito, egli fu 
condotto ad una perfetta guarigione. » 

È dunque della massima necessità il cer- 
care di opporsi a qualunque raccolta di 
orina nella vescica, sul qual punto, del 
resto, i chirurghi di tutte Ie epoche furono 
d'accordo. Così, Cabrol dice nel suo A4/- 
fabeto anatomico, Oss. 26: » Ho trattato 
con buona e felice riuscita un soldato, di 
circa trenta anni, il quale era stato ferito, 
presso Pezenas, da un colpo di forcina, 
al di sopra del pube, ed emetteva I° orina 
per due fori dalla ferita e nulla pel con- 
dotto della verga. Gl’introdussi un°algalia 
nella vescica e ve la tenni attaccata per 
evacuare l’ orina ed impedirle, con questo 
mezzo, di arrestarsi, ciò che feci così for- 
tunatamente che egli guarì. »> 

La diagvosi di una ferita penetrante di 
vescica, per istrumento pungente, non è 
sempre molto facile. Tuttavia v°è un com- 
plesso di' segni coi quali si potrà ricono- 
scere, nel più dei casi, una penetrazione, 

Prima di tutto la direzione della ferita 
fatta da un corpo acuto all’ipogastrio 0 
al perineo; il dolore nel bacino, alla re- 
gione deila vescica, al meato orinario, al- 
estremità della verga, che diviene allora 
spesso in erezione, il pisciamento di san- 
gue o di orine sanguinolente, fanno cono- 
scere che la vescica è ferita. Il segno più 
certo di queste lesioni è 1 uscita dell’ orina 
per la ferita; l'emissione può essere momen- 
tanca, intermittente o continua, secondo 
la situazione della lesione, o i cangiamenti 
che insorgono alla vescica. Nel primo ca- 
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so, l’orina può non comparire che al mo- 
mento della lesione; ciò che avrà luog 
quando essa è forata, essendo pienissima,, 
alla parte superiore. Evacuata l’orina, gli 
orli della ferita si avvicinano e contrag- 
gono un’adesione mutua, in guisa da non 
aprirsi più, soprattutto se i liquidi trovano 
il loro corso per le vie naturali. Se I° orina 
prova degli ostacoli al suo passaggio per 
l’uretra, allora essa riempie la vescica, 
la distende oltre misura, scosta di nuovo 
gli orli della feritaz e sfugge fuori. Lo 
stesso accidente avrebbe luogo se, dopo 
aver passato una siringa di gomma ela- 
stica, la si togliesse troppo presto. Una 
nuova introduzione della siringa svierebbe 
ancora l’orina dalla ferita, e ristabilirebbe 
il suo corso naturale. Finalmente lo scolo 
può aver luogo in modo permanente, se 
la ferita si trova nella parte più declive 
della vescica. Questa ferita semplice gua- 
riscc prontamente prevenendo e combat- 
tendo gli accidenti locali e generali; i 
primi, coila presenza di una siringa; i se- 
condi, coi salassi, e se l’ammalato prova 
dolori violenti, coll’uso dei bagni caldi. 
( Callisen, t. I, p. 719). 

B. Delle ferite per istrumenti taglicn. 
li. Queste ferite possono pure essere sta!e 
cagionate dall'arte o accidentalmente ; ciò 
che è Io stesso che dire che queste ferite 
non sono più che le precedenti, necessa- 
viamente mortali. 

Quelle che sono il risultamento dell’arte 
mostrano che le ferite della parle supe- 
riore riescono più gravi di quelle le quali 
hanno sede alla parte inferiore; perché 
le infiltrazioni orinose vi si formano più 
facilmente per due cagiori: primieramen- 
(e, perchè la regione ipogastrica non è 
così declive come la regione del perineo; 
e poi perchè nei movimenti alternativi che 
eseguisce la vescica per passare dallo stato 
di replezione a quello di vacuità, essa si 
abbassa in mezzo ad un’ atmosfera di tes- 
suto cellulare abbastanza rarefatta da per- 


1 
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metfere questi diversi movimenti che si 
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strumento fu immerso nel tumore presso 


compiono tatti alla parte superiore, men-;|i'inguine che I orina scaturì con impeto, 


ire alla parte inferiore essa non eseguisce 
movimenti, ed i molti nervi e vasi che si 
recano alla vescica procurano delle con- 
nessioni intime a quest’ organo con quelli 
che gli sono vicini, e fanno sì che Ja in- 
filtrazione sia più difficile. 

Il carattere di queste ferite è di avere 
un” estensione più considerevole che quelle 
per istrumenti pungenti; se esse non sono 
molto larghe e profonde, favoriscono gli 
spandimenti nel tessuto cellulare, ciò ‘che 
può essere gravissimo; se hanno larga- 
mente aperto la vescica, la loro gravità 
dipende allora da ciò che non possono 
acquistare questa estensione altro che le- 
dendo gli organi vicini, ed allora la morte 
accade prontamente, perocchè Larrey di- 
ce: « Ho medicato motti soldati sul cam- 
po di battaglia, ed essi sono soggiaciuli 
tutti nelle quarant’ otto ore dagli effetti 
dell’ infiammazione e della cangrena. » E 
la prova che tutta la gravità di queste 
ferite non esiste che nello spandimento 
dell’orina nel peritoneo leso in pari tem” 
po che gli organi vicini, si è che non si 
osserva più d’ ordinario accidenti per parte 
degli organi vicini quando la vescica fu 
aperta più 0 meno largamente dall’ arte 
per estrarre in modo metodico la pietra, 
o accidentalmente come avvenne a parec- 
chi operatori anche distinti, come Arnault 
e Platner. Riferiremo di quest’ullimo 1°0s- 
servazione seguente: 

Osservazione 2.3 » Un pescatore di Ba- 
silea, nel 13530, fu ridotto agli estremi 
dagli accidenti di una ritenzione di orina, 
che non aveva ceduto ad alcun rimedio. 
Nell’esame che feci, scoprii un tumore 
che occupava una parte dello scroto; que- 
sio tuinore estendevasi fino nell’inguine, 
ed aumentava considerevolmente, ciò che 
fece giudicare che esso potesse essere la 
causa della ritenzione di orina. In questa 
idea, proposi di esiirparlo; ma appena lo 


e LPammalato si trovò sollevato. L’orina, 
di cui non passava che qualche goccia per 
l’uretra, scolò per parecchi giorni per la 
ferita, seco traendo molta sabbia. La fe- 
rita degenerò in. seguito in una fistola, 
per la quale I’ orina prese il suo corso, 
e non ne uscì più per l’uretra. Si aveva 
cura di chiudere la fistola con 
che si toglieva quando l’ammalato si sen- 
tiva sollecitato dal bisogno di orinare. 

» Non v'è luogo di dubitare che la ve- 
scica non fosse compresa nel tumore che 
sì voleva estirpare ; e la ferita dell’ inguine 


una fenla 


non sarebbe verosimilmente rimasta fisto- 
losa, se, invece di lasciar sfuggire l’orina 
per questa apertura, si avesse richiamalo 
il suo corso verso l’uretra, col mezzo della 
siringa introdotta in questo condotto, co- 
me poco prima ho detto che io aveva pra- 
ticato con buona riuscita in tal caso. » 
(Platner, Observationum libri tres, Ba- 
sil. 1680, lib. 3, p. 803). 

La diagnosi delle ferite per istrumenti 
taglienti è più facile di quella per. istru- 
menti pungenti. L° estensione della lesione 
può lasciare, in qualche caso, scorgere la 
vescica ferita. Se la ferita è larga, non 
v’ha più continenza di orina, e, siccome 
essa arriva a goccia a goccia sugli orli 
della ferita e penetra nel tessuto cellu- 
lare, l’ammalato è. assalito da un dolore 
continuo, e come da una voglia continua 
di orinare, che non può essere attribuita 
che alla lesione delia vescica. Accade tal- 
volta che, subitochè ll organo è. ferito, 
ammalato è assalito da singhiozzi, e nello 
spazio di 48 ore egli soggiace ai progressi 
dell’infiammazione del peritoneo. 

Il pronostico delle ferite per istrumenti 
taglienti è dunque più grave di quello 
delle ferite per istrumenti pungenti, per 
ciò ch'esse sono più spesso accompagnate 
da spandimento e da lesione degli organi 
detto 


vicini. Tulto cio che abbiamo in 
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proposito delle ferife per istrumenti pun- | 
genti è applicabile a questo genere di le-. 
sioni. Gli sbrigliamenti sugli stravasi sono 
meno nedessarii perchè 1° estensione della | 
ferita basta ordinariamente per lo scolo | 
dei matertali della suppurazione. La prin- 
cipale indicazione è di combattere gli ac-| 


cidenti di peritonitide o dell’ emorragia, 


che è pure molto frequente in conseguenza! 
dell'apertura dei vasi vicini, 

C. Delie ferite per istrumenti con- 
tundenti. Le ferite della vescica sono mol- 
to più frequenti per queste ultime cause 
la cui natura è del tutto traumatica. Ma 
esse possono riconoscere dei gradi nella 
loro intensità, così può trattarsi di una 
contusione, di una commozione, come di 
un perforamento, di una lacerazione de- 
terminata dalla causa agente o da fram- 


menti più o meno estesi degli ossi del 
bacino, che possono anche essere restati 
dentro la vescica. 

1.° Contusioni senza ferita, con istra- 
vaso. Le ferite della vescica per istrumenti 
contundenti meritano tanto più di fissare 
l’attenzione del chirurgo, in’ quanto che 


nare gli accidenti più gravi mentre si sta, 
per mancanza di esperienza, nella più pro- 
fonda sicurezza. Così, per esempio, in con- 
seguenza di una contusione violenta della 
parete addominale, a cagione di esem- 
pio un calcio di cavallo, come noi ab- 
biamo ayuto occasione di osservare, non 
si scorge a primo tratto alcuna fesione 
all’esterno, e l’ammalato non si lamenta 
che di dolore nella regione dove il colpo 
fu portato; può tanche darsi che questo 
sintomo si mitighi, ed allora si vede dopo 
cinque o sei giorni insorgere i sintomi più 
gravi di peritonitide e 1° ammalato soggia- 
cere; nell’ autossia si trova, come abbiamo 
veduto, un’escara della vescica che ha 
dato luogo ad uno stravaso di orina nel 
peritoneo. 


- 


spesso senza determinare ferita all’ ester- 
no, possono colpire la vescica e determi- 


ì 
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2.0 Contusione con ferita, senza stra- 
vaso. Talvolta tuttavia sebbene i sintomi 


x 


sieno in apparenza molto più gravi, non 
si vede insorgere accidenti così spaven- 
tevoli. Per tal modo la vescica può anche 
essere stata tanto colpita da trovarsi di- 
radata, Pammalato provare del dolore e 
della gonfiezza nella regione ipogastrica 
che dipende spesso dall’ infiammazione, 
ma più comunemente ancora dalla para- 
lisi nel!a quale si trova la vescica, la quale 
nel momento dell’ accidente potè in prin- 
cipio lasciar scolare delle orine sanguino- 
lente, ma che ben presto dopo, nel più 
dei casi, si lascia distendere dall’orina che 
la sviluppa oltre misura. Allora essa oc- 
cupa tutto l’addomine e forma talvolta 
ernia nelle labbra della ferita. 1 liquidi 
che essa contiene possono pure in certi 
casi allerarsi, prendere un odore ammo- 
niacale, e la febbre orinosa dichiararsi. 
Talvolta pure tutti questi accidenti pos- 
sono svanire e si vede allora |’ ammalato 
guarire come dimostra 1° osservazione se- 
guente. 

Osservazione 3.2 Ferita per istrumen- 
to contundente. (Chirurgia militare, 
Larrey ). 

> In un combattimento di torìî che ve- 
demmo a Burgos, quando entrammo in 
Ispagna nel 1808, un soldato essendo in 
istato di leggiera ubbriachezza, volle, ad 
esempio di quegli Spagnuoli, bravare il 
toro e lottare con lui nell’ arena. Questo 
animale, già irritato, si slanciò sul disgra- 
ziato soldato nel momento in cui egli vo- 
leva evitarlo curvandosi a terra; fu infil- 
zato da uno dei corni del toro e gettato 
a rovescio a parecchi passi di distanza. 
Un grido universale scoppiò; uno di que- 
gli intrepidi combattenti saltò sul toro, Io 
passò colla sua spada, e lo distese morto 
sul terreno. Passai la barriera e corsi pri- 
mo in soccorso del misero soldato che era 
restato privo de’ sensi in mezzo dell’ are- 
na. Subito lo feci trasportare allo spedale, 
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dove lo accompagnai per fargli la prima 
amedicatura. 

»» Trovammo una ferita lacerata di circa 
un pollice e mezzo di estensione alla som- 
mità della natica destra, dirigentesi obbli- 
quamente dal di dietro all’innanzi, ed un 
poco all’infuori sul fondo dell’ inguine del- 
lo stesso lato; continuando le mie ricer- 
che, riconobbi che il corno, molto pun- 
tuto ed incurvato, dopo aver lacerato il 
tessuto cellulare e le ghiandole inguinali, 
era passato sotto l’ arco crurale e si era 
profondato nel bacino, dove la sua estre- 
mità aveva incontrato il lato corrispon- 
dente della vescica piena di orina. La 
vescica non fu forata, ma fu senza dubbio 
denudata del suo tessuto cellulare, ed in- 
debolita in questo punto, perocchè una 
parte di questo sacco. membranoso forma- 
va ‘ernia sotto l’arco crurale, in guisa da 
presentare un tumore della grossezza di 
un ovo.di gallina. V° ebbe in principio 
un’emorragia assai considerevole, fornita 
senza dubbio da qualche ramo della cru- 
rale che il corno aveva rotto nel suo tra- 
gitto nel fondo della regione inguinale. Il 
ferito era freddo, aveva il viso scolorito, 
il polso picciolissimo ; era in un’ansietà 
estrema ed in uno stato d’iscuria. Gli feci 
inghiottire un po'di caffè puro, per di- 
minuire gli effelti dell’ubbriachezza e ria- 
nimare le forze vitali; insorsero subito dei 
vomiti copiosi che sbarazzarono lo stomaco 
e-sollevarono 1° ammalato; non gli restava 
più che il suo dolore e bisogno frequente 
di orinare. 

» Sbrigliai la ferita interna, passai in 
seguito un’ algalia nei suo tragitto per 
istaccare îa parte degli integumenti del- 
linguine che ricopriva il tumore ernia- 
rio (cistocele ); incisi sul punto sporgente 
della pelle e posi tutto il tumore allo sco- 
perto. Prima di tentarne la riduzione, ebbi 
eura di introdurre nella vescica per vo- 
tarla una siringa di. gomma elastica, che 
fu lasciata a permanenza. Ridussi poi la 


MALATTIE DELL® APPARECCHIO ORINARIO. 


parie spostata di questo sacco membra- 
noso, facendo passare a poco a poco I° ori- 
na nella sua propria cavità. La calma si 
ristabili subito, e da questo momento in 
poi concepimmo grandi speranze di gua- 
rigione; si medicò le ferite con pezzuoline 
fine bucherate, per avvicinarne le labbra 
ed impedire che le filacce non s’impe- 
gnassero nelle carni. Una fasciatura con- 
tentiva terminò l’apparecchio. Prescrissi 
all’ammalato i rimedi indicati e racco- 
mandai soprattutto di conservargli la si- 
ringa fino a cicatrizzazione totale della fe- 
rita ad effetto di prevenire una nuova er- 
nia della vescica. 

» Al mio ritorno da Madrid, sei mesi 
dopo, rividi questo uomo perfettamente 
guarito. » 

Un corpo, essendo mosso con molta for- 
za, può ledere questo viscere, o (raver- 
sandolo nella sua doppia parcte, o arre- 
sfandosi nel suo interno. Se una palla, per 
esempio, dopo aver forato una delle pareti 
della vescica, conserva la sua forza retti- 
linea, forerà l’altra parete; essa può in 
seguito continuare il suo corso nella spes- 
sezza delle parti corrispondenti ed immer- 
gersi nelle carni o farsi strada al di fuori, 

5.° Ferite della vescica con doppio 
perforamento. Nel caso che la palla fosse 
uscita dopo aver traversato la vescica, 
l’orina sfuggirà subito col sangue per una 
delle ferite; o per amendue in pari tem- 
po, secondo la loro situazione, e non è 
sempre la più declive, come si può vedere 
dall’ osservazione seguente. 

Osservazione 4.8 Perforamento della 
vescica e degli ossi iliaci per una palla; 
fistola orinaria siluata mella regione 
della natica destra; guarigione. 

» Il 12 oltobre 1833, quando fu preso 
un marabuito che coronava le alture che 
dominano Buggia, un certo A ..., archi- 
bugiere nel 39.° reggimento, d’ anni 24, 
e di buona costituzione, fu colpito da una 
palla il cui ingresso si trovava nella re- 
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gione glutea del lato destro, mezzo pollice 
eirca al disotto della cavità cotiloide, e la 
cui apertura di uscita era nella natica si- 
nistra, nel punto quasi diametralmente 0p- 
posto. Le regioni laterali della vescica, 
fortemente distese dall’orina, furono pas- 
sate da parte a parte, e diedero luogo ad 
una fistola orinaria per Vapertura d’ in- 
gresso del proietto. Esisteva pure un dop- 
pio perforamento degli ossi iliaci. 

» Largamente aperto, il tragitto fistoloso 
dopo, quando 


. . . 


mi permise, dodici giorni 
questo militare arrivo ad Algeri per isgom- 
bramento, di esplorarlo con facilità, e di 
estrarre alcune picciole schegge staccate 
dalla frattura circolare dell’ ilio. La ferita 
di uscita, coperta di bottoni, forniva della 
suppurazione, senza aver dalo mai esito 
all’orina, sebbene essa fosse situala so- 
pra un piano più declive che quella del 
làfto opposto. L'introduzione di una sirin- 
ga nel canale dell’ uretga, per ristabilire 
ìîl corso naturale del liquido separato, 
avendo. cagionato un movimento febbrile 
con irritazione gastro intestinale, che bi- 
sognò combattere con salassi locali, la 
estrassi dopo ventiqualtro ore per non 
più riporla, tanto più che essa non si op- 
poneva in alcun modo all’ uscita di questo 
liquido per la ferita. A poco a poco il tra- 
gitto fistoloso si ristrinse e diede uscita 
a due picciole schegge tratte dall’ orina 
che sfuggì dalia ferita e dall’uretra per 
lo spazio di un mese, dopo il quale essa 
riprese in totalità la sua via naturale. 

» Questa fistola, come si vede, si è sta- 
bilita e guarita per le sole forze della na- 
tura, i cui sforzi salutari furono un istante 
arrestati dall’ introduzione delia siringa. 
Locche prova che vi sono dei casi in cui 
bisogna saper astenersi dall’ introduzione 
della siringa nella vescica, e che la pre- 
senza di questo strumento non e indispen- 
sabile per la guarigione delle fistole ori- 
natie. » (Clinica. delle ferite d° arme 
da fuoco, di M. L. Baudens, p. 367). 
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Resta sempre fermo che, se |’ orina 
non esce costantemente per la sua parte 
più declive, la si evacua per una ferita, 
ed havvi diminuzione o soppressione t0- 
tale dell’ orina per 1 uretra, Uammalato 
evacua, per l’ordinario, per questa via, 
una varia quantità di sangue; egli prova 
dolori vivi e permanenti nella direzione 
delle ferite, bisogni frequenti e penosi di 
orinare, nausee, talvolta vomiti ed un’an- 
sieta estrema, che si caratterizza con in- 
quietudini, col pallore del viso, collo stalo 
spasmodico del polso, spesso con pianti e 
grida lamentose. Tutti questi sintomi pal- 
liano degli accidenti anche più gravi, co- 
me una frattura del femore la quale non 
e talvolta riconosciuta che più tardi, quan- 
do i perturbamenti si calmano, come di- 
mostra l’ osservazione seguente. 

pr 5.8 » Lamy, d’gnni 37, 
sotto-luogotenente del 13.0 reggimento dei 
cacciatori a cavallo, riporto, in un com- 
battimento presso Sidano, provincia di 
Burgos, in Ispagna, un colpo di fuoco nel- 
l’addomine. La palla, diretta da sinistra 
a destra, entrò un pollice al di sopra del 
pube, sulla direzione della linea bianca, 
e venne a mostrarsi alla parte esterna 
della coscia destra, all’altezza della sua 
articolazione col bacino. 

» Subito dopo la ferita, ammalato ri- 
sentì un dolore dei più vivi ali’anca; e 
solo col soccorso di parecchie persone che 
lo mantenevano sul suo cavallo egli arrivò 
all’ambulanza lontana circa duecento passi 
dal luogo dove egli aveva riportato il col- 
po. Il chirurgo incaricato del servigio es- 
trasse la palla, che era appiattita in pa- 
recchi punti della sua circonferenza, e si 
accorse ‘che un po’ di orina trasudava per 
la ferita della regione ipogastrica. Il ferito 
fu trasportato a Burgos sopra una barella, 
ed entrò, il 1.° dicembre 41812, nello spe- 
dale di 48 ore dopo 
dente. 


Barrenles, lacci. 


» Al suo arrivo, l’orina usciva in gran 
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quantità dalla ferita formata dall’ ingresso {che non durò che quattro giorni; la feb- 


della palla, e non per le vie naturali; si 
introdusse per la verga, nella. vescica, 
non senza qualche difficoltà, una siringa 
di gomma elastica, che diede uscita alla 
porzione del liquido che essa conteneva, 
ma la maggior parte continuò a passare 
per la ferita. Si sottopose il ferito ‘alla 
dieta delle malattie acute; gli si mantenne 
la liberta del ventre col mezzo di elisteri 
ammollienti, e si prescrisse per bevanda 
una limonea tartarizzata. 

» Nei primi sei giorni, il ferito fu ab- 
bastanza ‘tranquillo; la febbre traumatica 
era moderata, l’orina usciva egualmente 
per la ferita e per la siringa, che si 
estrasse nell’intenzione di collocarne una 
di nuova; ma l’introduzione di questa 
divenne impossibile a cagione: della forte 
contrazione del collo della i ca e sic- 
come i tentativi facevano soffrire molto 
l’ammalato, cedendo allo di lui preghiere 
lo si lasciò qualche tempo senza intro- 
durne un’altra. 

» Nel settimo giorno, i sintomi diven- 
nero tutto ad un tratto inquietanti; la feb- 
bre crebbe; una leggiera tinta giallognola 
si sparse su tutta la superficie del corpo; 
le estremità furono attaccate da movimenti 
convulsivi, e le facoltà intellettuali si al- 
ierarono; si pensò che un’escara si fosse 
staccata dalla vescica, e che si fosse for- 
mato nella cavita del peritoneo uno stra- 
vaso orinoso, il quale avesse dato luogo 
ad un’infiammazione mortale di questa 
membrana. f£ ciò che traeva eziandio a 
crederlo si era la poca quantità di orina 
che usciva per la ferita. Siffafto accidente 
essendo superiore al potere dell’arte, si 
aspettava ad ogni momento di veder ar- 
rivare il termine dei patimenti e della 
vita dell’ammalato. Tuttavia gli si ammi- 
nistrò dei calmanti, gli si applicò dei fo- 
senti ammollienti sul ventre; e questi 
mezzi, secondati dagli sforzi felici della 
natura, calmarono cotesto stafo funesto, 


bre diminuì, ed il delirio nonchè le con- 
valsioni delle estremita cessarono del tutto. 

» L'anca e la coscia destra eransi gon- 
fiate, il prepuzio edematoso ricopriva la 
ghianda, e l’orina non usciva che per ja 
ferita, dove essa non trovava alcun osta-, 
colo. Nulladimeno allorchè, divenula irri- 
tante, essa metteva in giuoco la sensibi- 
lità della vescica, questo sacco, fortemente 
aiutato dalla contrazione dei muscoli ad- 
dominali e del diaframma, giungeva a su- 
perare la resistenza del suo collo, e dava 
uscita al liquido contenutovi; ma 1° eva- 
cuazione cessava subitochè il diaframma 
ed i muscoli addominali erano nell’ allen- 
tamento. 

» Appunto in quest'epoca io fui inca- 
ricato della medicatura. I cataplasmi con- 
tinui avevano dissipato 1° enfiagione del- 
l’anca e della coscia, ma non avevano 
potuto mitigare un dolore acutissimo che 


l’ammalato risentiva nell’inguine destro. 


Non seppi a che attribuire questo dolore, 
finchè un esame più attento mi fece sco-. 
prire un accidente più grave di quello 
che fino allora era stato l’oggetto delle 
nostre cure: una frattura della parte su- 
periore del femore. 

s Il fimosi si era dissipato in pari tem- 
po che -I’enfiagione dell'anca; si appro- 
fittò di questo cangiamento favorevole per 
tornare ad introdurre nella vescica una 
siringa di gomma elastica del più grosso 
calibro, ma che non diede passaggio che 
a qualche goccia di materia la quale, a 
primo aspetto, sembrava essere pus di 
caltiva qualità, ma che non era che il se- 
dimento dell’ orina, alla quale poteva esser- 
si mescolato un po’ di muco, di cui la pre- 
senza della siringa nella vescica aveva 
aumentato la secrezione. Qualunque fosse 
la nalura di questo fluido esso m°inquie- 
tava per ciò che, deponendosi sul basso- 
fondo della vescica, chiudeva all’orina il 
passaggio della siringa, e la sua viscosità 
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impediva ad esso pure di colarvi; altron- 
de esso poteva raccogliersi, divenire irri- 
tante, ed infiammare il viscere che lo con- 
‘teneva. Cercai dunque di stemperario, 
spingendo nella vescica delle iniezioni di 
acqua di orzo col mele, e procurai di pro- 
durre per la siringa un’ aspirazione assai 
forte per pomparia; a tal uopo, vi adattai 
ermeticamente il sifone di uno schizzetto 
‘da clistere; ma la forza aspirante non es- 
sendo abbastanza considerevole, mi limitai 
a continuare le iniezioni. 

» L’ammalato era, dal 16.° giorno della 
sua ferita, tormentato da un’insonnia che 
resisteva all’oppio, di cui si aumentava 
gradatamente la dose; il suo polso era 
alto, frequente, ima regolare. La traspira- 
zione cutanea era abbondante ; le deiezio- 
ni alvine fluide, assai spesso ripetute; egli 
aveva poco appelito, e si. abbandonava 
talvolta alle idee più tristi. Lo stato delle 
ferite non offriva nulla di particolare; 
l’orina coniinuava a passare per la ferita 
formata dall’ ingresso della palla; e la 
suppurazione, sebbene in grande quantità, 
che scolava per la sua uscita, era densa 
e di buona qualità. Si amministrò all’am» 
malato i tonici per opporsi alla debolezza 
che aumentava di giorno in giorno. 

» Questo stato durò fino al giorno 48.9, 
nella qual epoca, lP ammalato fu assalito 
da parecchi accessi febbrili, preceduti da 
brividi, e che, nei giorni seguenti, ritor- 
narono regolarmente nella nolte. Egli cad- 
de in un sopore continuo; il ventre si 
meteorizzò, la pelle divenne secca, ad ec- 
cezione della faccia che si copriva di un 
freddo sudore. Il polso era picciolo, cele- 
re, irregolare; la respirazione difficile ; 
verano sussulti ai tendini e disordini nelle 
idee. Finalmente, egli n;ori il 16 gennaio, 
nel 36.9 giorno dalla sua ferita. 

» Feci la sezione del cadavere in pre- 
senza del dott. Jouffroy, chirurgo princi- 
pale, e de’ miei colleghi. Ecco ciò che ab- 
biamo osservato: la vescica era forata in 
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due luoghi, nella sua regione anteriore e 
superiore; l’intervalfo delle due ferite 
era di sei a sette linee. L’apertura for- 
mata dall'ingresso della palla era in rap- 
porto colle pareti dell’addomine per una 
aderenza che esisteva, col mezzo del tes- 
suto cellulare, fra la vescica ed i muscoli 
retti; quella formata dall’ uscita era pure 
aderente nel luogo del passaggio della 
palia all’orlo anteriore dell’ osso degli ilii, 
nella grondaia sulla quale scivola il ten- 
dine comune ai muscoli psoas ed iliaco. 
Prima di seguire il tragitto della palla, 
vediamo qual fosse fo stato dell’addomine. 

» Gli intestini erano meteorizzati; la 
vescica, vuota di orina, era piena nel suo 
bussofeindo di un liguore biancastro, un- 
luoso. La sua membrana mucosa era un 
po’ispessita, il tessuto cellulare che la cir- 
condava, nonchè il peritoneo in tutta la 
sua estensione, erano sani; la milza, uon- 
chè gli altri visceri addominali, parvero 
non aver sofferto alcun’ alterazione. 

» La palla, avendo traversato la vesci- 
ca, era passala sull’ orlo anteriore deil- 
l’osso degli ilii, nella parte descritta più 
sopra, e penetrata nell’ articolazione ileo- 
femorale del lato destro; aveva ridotto in 
ischegge gli orli della cavità cotiloide , 
nonche il capo del femore; i legamenti 
rotondo ed orbicolare, nonchè le cartila- 
gini diartrodee, erano distrutti; parecchie 
schegge si trovavano impegnate nelle par 
ti molli circondanti 1° articolazione, ed una 
suppurazione esalante un odore fetido scor- 
reva fra gl’interstizii dei muscoli; aperto 
il petto non offrì che un leggiero stravaso 
sieroso. 

» Il corso della malattia, nonché 1° au- 
tossia cadaverica. dimostravano evidente- 
mente che non si era formata alcun’ in- 
filtrazione orinosa nel tessuto cellulare 
circondante la vescica, accidente tanto da 
temersi nelle lesioni di questo viscere. 
Necessariamente fu mestieri, perchè que- 
sta infiltrazione non accadesse, che le ade- 
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renze osservate nella sezione del cada- 
vere si fossero formate quasi subito dopo 
riportato il colpo. Ma come spiegare la 
loro formazione? Queste aderenze stesse 
rendono ragione dell’ impossibilità nella 
quale si trovava l’ammalato di espellere 
per le vie naturali I orina' subitochè i 
muscoli addominali e diaframmatici cessa- 
vano di contrarsi, Malgrado di questo osta- 
colo alle funzioni della vescica e la gra- 
vità della ferita, penso che le nostre cure 
ne avrebbero operato la guarigione, sen- 
za la funesta complicazione della frattura 
dell’ articolazione ilio-femorale. » (Dome- 
nico Charpentier, chirurgo sotto-assistente 
maggiore all’armata di Spagna; comuni- 
cata dal prof. Percy: Giornale di Medi- 
cina, t. XXVII ). 

4.° Ferite seguite da accidenti im- 
mediati di emorragia. Altre volte le le- 
sioni degli organi non istanno tanto a sve- 
larsi al chirurgo, e se non nascondono la 
lesione delle vie orinarie, chiamano almeno 
immediatamente 1° attenzione del chirurgo. 
Sono le emorragie, per via di esempio; 
se esse avvengono da grossi vasi il cui 
sangue si fa strada in questo sacco, la 
morte immediata segue questa ferita gra- 
ve. Siccome questa non è la lesione prin- 
cipale, rimandiamo il lettore alle emorra- 
gie dei grossi vasi; ma in allri casi senza 
che gli accidenti sieno così urgenti si ve- 
de, per la lacerazione dei rami arteriosi 
o venosi di questo sacco membranoso, 
un’ effusione di sangue verso la sua ca- 
vità, donde risulta un’ irritazione profon- 
da, accompagnata da un sentimento di ca- 
lore in pari tempo che di tensione. Si ri- 
conoscerà questa emorragia interna dai 
segni della ritenzione, se il sangue stesso 
non si evacua fuori, dalla picciolezza del 
polso, dal pallore dei viso e dal sudore 
freddo. È raro che il sangue si coaguli 
nella vescica, a cagione del mescuglio che 
si fa dell’ orina con questo liquido. Biso- 
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tamente, perchè, votando la vescica, essa 
si contrae, ritorna sopra sè stessa e le 
fibre museolari che non sono più distese 
reagiscono più energicamente sui vasi che 
serpeggiano nell’ interno delle sue pareti. 
Vòtando così la vescica, questi vasi ritor- 
nano flessuosi, ciò che oppone pure un 
ostacolo a! corso del sangue. Finalmente 
se si formassero dei grumi nella vescica 
più tardi, bisognerebbe praticare delle 
iniezioni tiepide, ammollienti ed anodine, 
per disciogliere e trar fuori i grumi. Del 
resto, noi non possiamo proporre come un 
miglior modello di condotta da seguire, 
che I° osservazione seguente la quale di- 
mostrerà, in pari tempo, il corso degli ac- 
cidenti e la maniera con che furono com- 
battuti. 

Osservazione 6.° Emorragia pericolo- 
sa, conseguenza di ferita d'arme da 
fuoco (Accad. delle scienze, 1725). 

»» Un muratore di Losanna, di anni 25, 
riportò, nel 1724, un’ archibugiata nel base 
soventre. La palla, che pesava un’ oncia, 
entrò nella parte sinistra dell’addomine, 
ad un pollice dall’osso pube ed a due 
dita dalla linea bianca, forando il muscolo 
retto, l’ arteria epigastrica, il fondo della 
vescica e l’osso sacro nelle loro parti la- 
terali sinistre, ed usciva tre dita trasverse 
a lato ed al di sopra dell’ano; le tonache 
dei vasi spermatici, del lato sinistro, fu- 
rono lese; ciò che produsse un’infiamma- 
zione ai testicoli ed allo scroto; la lace- 
razione della vescica fu considerevole, poi- 
chè l’orina non colò più che per le fe- 
rite; non fu offeso alcun intestino. L’am- 
malato ebbe abbondanti emorragie nei 
primi giorni. Sembra che il sangue si fosse 
raccolto nella vescica, ciò che produsse 
gli accidenti gravi che accompagnano or- 
dinariamente queste emorragie; 1*inson- 
nia, il delirio, una sele ardente, la riten- 
zione nella vescica, del sangue, dell’ ori- 
na, la tensione del bassoventre; finalmente 
ammalato fu nel maggiore pericolo, 
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» Dopo aver invano adoperato parecchi 
mezzi, il dott. Martin, medico dell’ amma- 
lato, fece delle iniezioni ammollienti nella 
vescica; esse favorirono, secondo questo 
medico, la dilatazione delle ferite di que- 
sto viscere, e l'uscita, per questa via e 
per l’uretra, del sangue e dell’orina; da 
quel. momento in poi i sintomi inguie- 
tanti svanirono e l’ ammalato fu condotto 
alla guarigione, » 

5.0 Ferite seguile da stravaso, Un al- 
tro accidente più grave ancora, ma che 
non determina immediatamente la morte 
dell’ammalato, è lo stravaso di orina nel 
peritoneo, accidente che non insorge altro 
che se la vescica è forata in uno dei punti 
corrispondenti alla cavità del bassoventre, 
come in quelli della parte superiore e po- 
steriore delia vescica ricoperti dal peri- 
toneo. L’orina si stravasa nella cavità tanto 
più rapidamente quanto è più mescolabile 
alla sierosità ; 1’ infiammazione si propaga 
di parte in parte ed invade tutti i visce- 
ri; quindi meteorismo, disturbo ed ‘op- 
pressione nella respirazione, calore inter- 
no, stupore, singhiozzo, vomiti, picciolezza 
del polso, raffreddamento delle estremità, 
faccia ippocratica. La morte insorge allora 
per due cause: per l’effetto dell’ infiam- 
mazione che è eccessiva, e di più per un 
vero atlossicamento per 1° assorbimento 
dell’ orina, il cui odore particolare svela 
Ja presenza di questa sostanza volatile su 
tutta la superficie del corpo dove essa è 
trasmessa per l’esalazione cutanea. 

Se l’orina trova facilmenie da stra- 
vasarsi nella cavità sierosa, non è più 
lo stesso nel tessuto cellulare, secondo 
alcuni. autori. Abbiamo veduto che essa 
formava l’accidente principale da temersi 
nelle ferite per istrumenti pungenti o ta- 
glienti, fatte accidentalmente o per I° in- 
tervento dell’arte, ma che non sarebbe 
più: lo stesso per le ferite prodotte da 
istrumenti contundenti. Se gli antichi, pri- 
ma dell’invenzione della polvere. hanno 
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potuto dichiarare con qualche fondamento 
ed in modo generale che ogni ferita della 
vescica era mortale, non è così pei mo- 
derni. 

Sebbene l’orina passi in p.incipio per 
le ferite, è rarissimo che nei primi perio- 
di essa s’infiltri nel tessuto cellulare per- 
chè le labbra della ferita contusa dalla 
palla s’ingorgano e si gonfiano, e si op- 
pongono così al passaggio di questo li- 
quido. Ciò che fece pensare ad alcuni 
chirurghi che se si potesse ottenere una 
ferita simile nell’operazione della pietra, 
si avrebbe meno spesso da temere le in- 
filtrazioni orinose. Per tale scopo il dott. 
Robert di Rouen propose di fare l'aper- 
tura troppo picciola per l'estrazione del 
calcolo, onde contundere le labbra della 
ferita strappando in certa maniera la pie- 
tra. Solo quando cade l’escara determi- 


‘nata dall’arme da fuoco il liquido fluente 


attraverso la ferita può penetrare nel 
tessuto cellulare e cagionare. accidenti. 
Ed è tanto vero che così avviene, che ie 
armi da fuoco non sono le sole che pro- 
ducano questa barriera, ma che un cau- 
stico ferendo la vescica può determinare 
gli stessi fenomeni, come vedremo nel- 
l’osservazione seguente: 

Osservazione 7. » Nel 1735, un fabbro 
spinse con tanta violenza un ferro arro- 
ventato nel di dietro di un giovane di 20 
anni, che lo strumento il quale entrò ad 
un pollice e mezzo circa dall’ano, pene- 
trò nel bacino, ed useì per la linea bian- 
ca un poco al di sopra del pube. Il dott. 
Willison vide questo giovane alcune ore 
dopo; egli aveva il polso debole ed in- 
termittente; rigettava di tratto in tralto 
per vomito una materia biliosa, e soffriva 
vivi dolori nel bassoventre ; questi dolori 
furono ben presto seguiti da sete, da in- 
sonnia, da sudori freddi e da sincopi. Il 
dott. Willison fece estrarre al ferito 14 
oncie di sangue, e gli diede un clistere 
ammolliente avvalorato dalla terebentina, 
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che produsse tutto 1° effetto che se ne 
aspettava; i dolori del ventre diminuirono 
un poco: ma la notte non fu tranquilla, 
e gli accidenti continuarono del pari la 
mattina seguente. L’ammalato non aveva 
evacuato una sola goccia di orina venti» 
quattro ore dopo la ferita, non ostante la 
gran quantità di bevanda che aveva pre- 
sa; il suo polso era allora più duro e più 
agitato. Gli furono estratte altre dodici 
oncie di sangue; e dopo aver fatto dei 
fomenti ammollienti sul ventre, lo si sof- 
fregò coll’olio di scorpione. Coll’ uso di 
questi rimedi, i dolori calmarono; l’am- 
malato evacuò un po’ di orina 30 ore 
dopo la ferita; questa orina era carica 
di molta mucosità, come lo è quella 
delle persone che hanno una pietra nel- 
la vescica. Il clistere fu ripetuto la sera, 
e procurò l'uscita di molte materie vi- 
scose. Il ferito usava per bevanda ordi- 
naria di un’emulsione nitrata, e gli si 
diede un giulebbe cordiale, che moderò 
molto il vomito.\ 

ss Si continuò nel terzo giorno 1° uso 
dei fomenti, dei clisteri e delle emulsioni. 
L’ammalato evacuò allora le orine ed i 
grossi escrementi in quantità per la fe- 
rita esterna, e non passò quasi nulla per 
le vie naturali, eccettuato un po°di orina 
densa, la quale non uscì che con vivi do- 
lori. Si iniettò per la ferita un digestivo 
mescolato col mele rosato. 

s» Gli accidenti continuarono circa dieci 
giorni, nei quali l’uso dei rimedi anzidetti 
fu continuato. Le orine, nonché gli altri 
escrementi, ripresero allora il corso. or- 
dinario, e l’ammalato Su guarito in capo 
a sei settimane, Il ferito non fu nutrito 
nel corso della sua malattia altro che di 
alimenti dedotti dai vegetabili; non usò 
che di una bevanda leggiera, e prese ogni 
sera un calmante. Sulla fine della cura 
Io si:sottopose all’uso del latte, che. gli 
vestitui la sua primiera freschezza, e lo 
guari da un reuma ostinato da cui egli 
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era tormentato. » (Saggi ed Osservazio- 
ni della Società di Edimburgo, t. IV, 
Art, 13). 

Solo secondariamente dunque si deve 
temere degli accidenti, e spetta al chi- 
rurgo il prevenirli passando nel canale 
una siringa di gomma elastica. Ma la sua 
introduzione non è sempre facile, come 
abbiamo potuto vedere in un’ osservaziene 
precedente che abbiamo riferita segueudo 
il dott. Baudens. Ciò può dipendere da 
due cagioni: da un ostacolo fisico, come 
una scheggia nel tragitto del canale, 0 
dalle contrazioni spasmodiche del collo 
della vescica irritata dalla ferita 0. anche 
dalla presenza del corpo straniero che de- 
terminò la lesione. 

L’opinione di Larrey è che si deve 
sbrigliare profondamente l’ingresso e la 
uscita della palla colla precauzione di non 
ledere le parti essenziali.. Questo sbriglia- 
mento previene l’ingorgo e le infiamma- 
zioni gravi che insorgono. per 1° ordinario 
quando si trascura cotesto mezzo; lo sbri- 
gliamento sgorga anche i vasi, ed è un 
salasso locale molto più salutare che il sa- 
lasso generale; le escare si staccano fa- 
cilmente e sono espulse in. seguito con 
minore stento. Finalmente la. cicatrice di 
queste ferite deve essere poi più pronta 
e più regolare. Una pezzuoliua fina bu- 
cherata applicata su ciascuna ferita, delle 
filacce molli, qualche piumacciuolo ed una 
fasciatura contentiva formano il primo ap- 
parecchio. Bisogna sottoporre i! ferito ad 
un regime lenitivo, rinfrescante e muci- 
lagginoso; praticare dei bagni, delle em- 
broccazioni di olio canforato sul ventre. 
I tre o quattro primi giorni sono. molto 
burrascosi. Durante questo primo periodo, 
che è quello dell’infiammazione, mon si 
deve fare indagini nè siringare 1’ amma- 
lato; bisogna lasciar passare 1° irritazione 
e 1° infiammazione ed. aspettare che la 
suppurazione sia stabilita. Nel momento 
in cui V’escara si distacca la siringa fles- 


per l’uretra; essa svia l’orina dalle fe- 
rile interne, previene 1° infiammazione ori- 
nosa e le fistole ed 
zazione. 

6.° Penetrazione doppia della ferita 
di vescica în un organo vicino. Qua- 
lunque sia la direzione per la quale la 
: palla è arrivata, un altro organo e non 
la vescica può essere stato leso. Così, per 
ordine di frequenza, diremo che la ve- 
scica, essendo circondata da tutti i lati 
da porzioni del canale intestinale, fuorchè 
all’innanzi, l'intestino è il viscere più 
frequentemente ferito in pari tempo che 
Ja vescica; tutte le parti diverse della sua 
estensione possono essere variamente in- 
teressate, e, per ordine di frequenza, ci- 
teremo l’intestino retto, la curvatura sig- 
moidea del colon, l’intestino tenue; per- 
fino Io stomaco può essere leso, giacchè 
l’ anatomia patologica insegna che, in qual- 
che circostanza eccezionale, per verità, 
ma ancora assai frequente, si vede lo sto- 
maco discendere fino sulla vescica. È co- 
munissimo pure di vedere reciso il cor- 
done o il canale deferente sui lati della 
vescica; disposizione importante da notare 
e che richiede l'estirpazione del testicolo, 
come vedremo in un’ osservazione che ci- 
teremo più sotto. Finalmente la vagina, e 
più di rado la matrice; furono pure col- 
pite dal proietto.. Allora l’ orina passa in ; 
questo intestino ferito o nella vagina, el 
si mescola agli escrementi che essa incon- 
tra, o per l’ano, o per la vagina, e non 
resta più alcun dubbio sulla lesione di 
questi organi. Non è raro neppure che 
escano delle ventosità o degli escrementi 
per la verga. Se il liquido scola per la 
vagina, lo si riconoscerà dal colore, dal- 
l'odore, dalla quantità del liquido ‘che 
scolerà. 

Per gli altri caratteri generali, siccome 
essi appartengono egualmente alle ferite 
di vescica senza penetrazione di quest’or- 


accelera la ceicatriz- 
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gano, non v’insisteremo di più, e riman- 
diamo il lettore a ciò che abbiamo detto 
più sopra. 

Sebbene queste ferite sieno gravissi- 
me, presentano tuttavia gradi variabili ne- 
gli accidenti che esse possono suscitare. 
Così, quando la ferita non è molto pro- 
fonda, la lesione può guarire senza de- 
terminare dei fenomeni molto più dispia- 
cevoli che una ferita semplice di vescica ; 
in sostegno dî ciò citeremo l’ osservazione 
seguente : 

Osservazione 8.8 Colpo di fuoco nella 
regione perineale; lesione del coccige; 
fistola retto-vescicale ; guarigione. 

» D..., soldato nel terzo reggimento 
di linea, fu ferito a Staoli da una palla 
che gli portò via, dal di dietro all’ in- 
nanzi, una parte del coccige, lacerò lano 
e solcò la metà posteriore del perineo, 
donde essa fu estraita con una contro- 
apertura. 

» La caduta delle escare lasciò vedere 
una ferita molto più considerevole che in 
principio non si aveva pensato. Si rico- 
nobbe allora una fistola retto-vescicale per 
l'uscita dei gas e delle fecce che sfug- 
givano dall’ uretra. 

» Due indicazioni principali si presen- 
tavano in tal circostanza: 4.° Guarire la 
fistola; 2.° prevenire lo stringimento del- 
lano e l’incontinenza delle materie fe- 
cali in conseguenza della distruzione par- 
ziale dello sfintere. Per prevenire queste 
infermità, lasciai nella vescica una siringa 
a permanenza, avendo prima tagliato una 
parte di tessuto cutaneo che separava le 
aperture del retto e del collo della ve- 
scica, per confonderle in una sola. 

» Una grossissima tasta fu lasciata nel 
retto, come dopo l’operazione ordinaria 
delle fistole retto-vescicali; una porzione 
dei fili che la componevano fu ricondotta 
verso l’angolo anteriore della ferita, per 
farla cicatrizzare dal fondo verso la cir- 
conferenza. 
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» Il ferito fu sottoposto alla stessa cura | 
eome avesse subìto un’operazione di fi- 
stola all’ano ; alcuni salassi generali com- 
batterono efficacemente l’irritazione trau- 
matica, e due mesi dopo egli fu radicalmen- 
te guarito. » (Clinica delle ferite d’armi 
da fuoco, di M. L. Baudens, p. 416). 
Talvolta, senza avere questo carattere 
di benignità, si vede in principio degli 
accidenti gravissimi svilupparsi, la vita 
dell’ ammalato essere molto compromessa, 
poi ben presto questo turbamento cal- 
marsi sotto l’influenza di una cura ap- 
propriata a queste dispiacevoli circostan- 
ze. Questo miglioramento è per 1° ordi- 
nario annunziato dalla scomparsa progres- 
siva del turbamento generale nell’orga- 
nismo e poi dal libero corso delle orine 
attraverso uno dei labbri della ferita ; ciò 
che determina talvolta un’irritazione vi- 
vissima delle vie che l°orina percorre, 
irritazione che si traduce al di fuori con 
una diarrea continua o con una secrezione 
abbondantissima dalla vagina. Si deve at- 
tenuarne gli effetti con una medicazione 
conveniente, tanto con iniezioni ammol- 
lienti, quanto ristabilendo il corso delle 
orine, ciò che diminuisce la causa di que- 
sta irritazione. In circostanze fortunate, 
si vede anche uscire, per le fistole o pel 
canale dell’uretra, dei frammenti di osso 
o dei corpi stranieri che furono trascinati 
dalla. palla, come, per via di esempio, 
delle porzioni di vestiti. L° osservazione 
seguente ci offre riuniti per la più parte 
i fenomeni che abbiamo testè enumerati. 
Osservazione 9.* Ferite con lesione 
dell’ intestino retlo e dei pubi; acci- 
denti risultanti dal passaggio dell’ ori- 
na pel retto, ed uscita di frammenti 
di osso colle urine. (Campagna del 1813). 
» Burnot, luogotenente nel 26.° reggi- 
mento di infanteria leggiera, fu colto nel 
combattimento di Hanau, il 30 ottobre, 
da un colpo di palla che trapasso lo scroto 
recidendo ii cordone spermatico destro, 
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penetrò obbliquamente incavando il ramo 
inferiore dei pubi, presso ta sinfisi, ‘in- 
taccò 1° uretra, entrò nella vescica, la tra- 
versò nel suo bassofondo, indietro ed a 
sinistra, perforò 1° intestino retto nelle sue 
due pareti, e si fece strada alla sommità 
della natica sinistra, ad un pollice circa 
dal margine dell’ano. L° uscita delle orine 
e delle materie stercorali per le ferite e 
per l’intestino non lasciò alcun dubbio 
sulla doppia lesione di questo viscere. Il 
ferito fu trasportato negli spedali di Ma- 
gonza, dove ebbi occasione di seguire e 
di dirigere la di lui cura. La poca orina 
che era sfuggita dalla ferita dello scroto 
aveva bastato per colpire di morte il tes- 
suto cellulare di queste parti. L° estirpa- 
zione del testicolo, che la rottura del cor- 
done aveva egualmente privato della vita, 
e delle scarificazioni profonde avvertirono 
dei progressi della cangrena. Le escare si 
staccarono, tutti gli accidenti si mitiga- 
rono; ed il ferito, che fino allora aveva 
dato poche speranze, si trovò fuori di pe- 
ricolo.. Passai una siringa di gomma ela- 
stica nell’ uretra; prescrissi i cataplasmi 
ammollienti ed il regime indicato. L° orina 
e le materie stercorali passarono, per qual- 
che tempo, per la ferita posteriore ; usci- 
rono pure per l’uretra, a differenti epo- 
che, dei frammenti di osso la cui evul- 
sione era accompagnata da dolori vivi e 
da effusione di sangue. La ferita dello 
scroto fu: la prima a cicatrizzarsi; quella 
della natica restò lungamente. fistolosa, e 
l’ammalato fu tormentato. da un flusso 
diarroico orinoso quasi continuo. La si- 
ringa fu adoperata senza interruzione ; 
essa favorì la cicatrizzazione delle ferite 
della vescica e l° uscita dei corpi stranieri. 
Il chirurgo particolare del ferito, il dott. 
Dugat, trovò parecchie volte dei piccioli 
frammenti ossei impegnati negli occhi del- 
la siringa. Finalmente, dopo due mesi di 
cura, questo. uffiziale, fu completamente 
guarito, Ho messo it veduto a Metz, nel- 
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epoca della nostra partenza da quella 
città, nel 1814, al suo certificato d° inva- 
lidità relativa. 

7.9 Ferite con soggiorno di un corpo 
straniero nella vescica. Quando le cose 
passano, come si è testè veduto, in modo 
così vantaggioso, reca meraviglia un fatto, 
che è la facilità onde le fistole si otturano 
quando il corso delle orine è ristabilito. 
Locche dipende da parecchie cause, e pri- 
mieramente da ciò, che più d° ordinario le 
ferite non si trovano nel luogo più de- 
clive della vescica ; poi, da ciò, che le 
contrazioni normali dell’organo tendono 
piuttosto ad espellere le orine pel collo 
vescicale che per Ja fistola; finalmente, 
da ciò, che la natura dell’ infiammazione, 
essendo molto intensa, dà luogo, sotto i 
bottoni carnosi, alla formazione di un tes- 
suto inodulare la cui azione potentissima 
tende a ristringere incessantemente 1° aper- 
tura in modo analogo a ciò che si osserva 
a livello delle aperture naturali quando 
la cicatrizzazione succede ad una scotta- 
tura profonda. I bottoni carnosi avvicinati 
aderiscono gli uni agli altri e il chiudimen- 
to della fistola ha luogo; ma talvolta i pro- 
gressi di questa cicatrizzazione sono così 
rapidi che le particelle di osso rimaste 
nella vescica o il proietto vi si trovano 
racchiusi, sia che per la loro posizione, 
per la loro forma 0 pel loro volume non 
abbiano potuto impegnarsi nelle labbra 
della fistola; allora insorgono degli acci- 
denti di un nuovo genere, dipendenti 


dalla presenza di un corpo straniero nella | 


vescica, che dà luogo a tutti i fenomeni 
della pietra; in tal caso avviene una cosa 
assai singolare, cioè che questi corpi, non 
solamente mostrano degli accidenti iden- 
tici a quelli provocati dalla pietra, ma 
assumono anche i caratteri di questa pro- 
duzione patologica; dopo un certo tempo 
di soggiorno nella vescica, e questo tem- 
po non ha bisogno di essere molto lungo, 
come si puo vedere dall’ osservazione se- 
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guente, giacchè I’ ammaiato fu operato il 4 
agosto 1812, ed era stato ferito il 10 lu- 
glio dello stesso anno. Ma in altre circo- 
stanze la pietra può soggiornare molto 
più a lungo, ed allora i fosfati calcari 
sono talmente abbondanti che il proietto 
non forma più che il nucleo della pietra. 
Come si vede nella seconda osservazione 
di Larrey, l'individuo aveva conservato 
il proietto nella vescica per venti anni. 

Osservazione 10.% « Il 3 agosto 1812, 
percorrendo le sale del grande ospedale 
di Witepsk, in Russia, fui arrestato dalle 
grida dolorose di un uffiziale ferito, il sig. 
Guénou, luogo!enente nel 92.° reggimento 
d’infanteria di linea. Accorsi subito pres- 
so questo ammalato, e lo esaminai alten- 
tamente; egli aveva una ferita d’arme da 
fuoco al lato interno e superiore dell’ in- 
guine destro, la quale si dirigeva cbbli- 
quamente indentro verso la cavità del ba- 
cino. L'introduzione prudente di una {en- 
ta da petto mi fece riconoscere una fes- 
sura al pube ed un tragitto che sembra, 
va condurre la tenta alla vescica, la cui 
lesione non era equivoca; perocché la fe- 
rita esterna, sebbene circondata di un’ e- 
scara nerognola, lasciava trasudare un 
liquore sanguinolento ed orinoso. IL ferito 
provava nella regione della vescica dei 
dolori estremamente vivi e permanenli, 
con voglie continue di orinare. L° orina, 
mescolata a sangue, colava per piccioli 
gelti interrotti, ciò che faceva gridare così 
acutamente l’ ammalato. ll di lui polso era 
nervoso e febbrile; il calcre e la sete in- 
cominciavano a manifestarsi, tuttavia. il 
pallore del viso sussisteva ancora; la vo- 
ce era rauca ed interrotta. Privo di son- 
no dopo I° accidente, questo uffiziale era 
in un’ansietà penosissima. Quando egli fa- 
ceva dei movimenti a destra o a sinistra, 
sentiva, per quanto diceva, una specie di 
palla ruotolare nel suo interno. 

» Seppi da lui che tutti questi accidenti 
erano il risultamento di un colpo di fuo- 
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co da lui riportato nella battaglia di Wi- 
tepsk, il 50 luglio 1812, ad una distanza 
di circa 70 passi, e che la palla non era 
uscila. Queste differenti particolarità mi 
fecero sospettare, a primo tratto, che la 
palia la quale aveva prodotto la ferita 
dell’ inguine si fosse arrestata nella vesci- 
ca; per convincermene, esaminai l’amma” 
lato colla siringa. Ebbi qualche difficoltà 
ad incontrare il corpo straniero; tuttavia 
l’urto dell’algalia che si era trasmesso fi- 
no alla mia mano, produsse un suono 0- 
scuro ed appena sensibile. 

» Prima di praticare la cistotomia; che 
io considerava indispensabile ed urgente, 
volli consultare parecchi miei confratelli 
che riunii la mattina seguente. 4 agosto; 
il dott. Ribes, mio amico, era del nume- 
ro dei consullanti. La necessità dell’ ope- 
razione fu riconosciuta, e fu risolto di 
praticarla subito. Tutto essendo stato to- 
sto disposto, I° operazione fu eseguita in 
meno di due minuti, e la palla (che ho 
deposta nel gabinetto della scuola di me- 
dicina) presentata all’ammalato; vi si vede 
una picciola porzione di osso incrostata ; 
uno dei suoi lati era ricoperto di uno 
strato di sangue, e l’altro di molecole 
terrose. Questo involucro avrebbe reso 
inulile l'iniezione di argento vivo che uno 
dei consultanti aveva proposto. L° estra- 
zione della palla fu seguita dall’ evulsione 
di una picciola scheggia, di una porzione 
di stoffa, e di qualche grumo di sangue 
nerognolo. Feci due iniezioni ammollienti 
nella vescica, applicai una pezzuolina bu- 
cherata fina sulla ferita, delle compresse, 
ed una fasciatura a T ; l'operato fu cori- 
cato nella situazione più conveniente, e 
gli prescrissi il regime indicato ; ad ec- 
cezione di una leggiera emorragia, che 
insorse lo stesso giorno, e che arrestai 
facilmente, non v° ebbero accidenti. Un 
movimento febbriie si manifestò nel terzo 
giorno, la suppurazione si stabili, la feri- 
ta fu astersa parecchi giorni dopo, e, fi- 
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no dal 7.° giorno, l’ orina incominciò a 
colare per 1° uretra. La cicatrice non tar- 
dò a compiersi; nel 22.° giorno dall’ ope- 
razione, il sig. Guenou uscì dallo spedale 
perfettamente guarito, e si recò a rag- 
giungere il suo reggimento, donde mi 
scrisse a Mosca per ringraziarmi, e pre- 
garmi di sollecitare in suo favore la de- 
corazione della legion d° onore, che egli 
ha ottenuta. » (Larrey). 

Osservazione 11.% « Un sergente mag- 
giore del 20.° reggimento di linea, ‘col- 
pito da una ferita leggiera alla gamba si- 
nistra, giaceva nella stessa sala in cui io 
aveva operato ‘il sig. Guenou. Incoraggia- 
to dalla riuscita instantanea. dell’ opera- 
zione fatta al suo compagno, egli mi e- 
spresse il desiderio di essere operato, as- 
sicurandomi che da venti anni egli ave- 
va una pietra che non era stata ricono- 
sciuta a Metz, a Mezières eda Besanzo- 
ne, dove egli era stato in guarnigione col 
suo reggimento a differenti epoche. 

» Lo siringai sul momento stesso, € 
senza molte ricerche fui convinto che que- 
sto sotto-uffiziale non si era ingannato. 
Invitai i chirurghi che eransi riuniti pel 
primo consulio a visitare questo ammala- 
fo; essi riconobbero con me 1° esistenza 
del calcolo, e la necessità dell’operazione 
che il sergente chiedeva con istanza. Essa 
fu praticata il giorno dopo nella stessa 
maniera: che nell’ uftiziale. Ebbi qualche 
difficolta a caricare la pietra colla tena- 
glia; questa pietra mi parve involta di 
una specie di pellicola membranosa; ciò 
che l’ aveva senza dubbio sottratta alle 
ricerche dei pratici, negli spedali delle 
città poc’ anzi citate : tuttavia l’estrazione 
ne fu eseguita con sufficiente prontezza. 
L° ammalato fu condotto alla guarigione 
senza alcun notevole accidente. 

» La pietra mi parve offrire qualche 
particolarità poco comune, relativamente 
al suo nueleo, al suo peso specifico, al 
suo colore ed alla sua densità. Ne feci 
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dono alla Facolta. Il nucleo consisteva in 
un ammasso di grani che avevano l’aspei- 
to ferruginoso. » (Memorie di chirur- 
gia militare e Campagne del dott. Lar- 
rey, vol. IV). 

È dunque importante riconoscere la pre- 
senza di una palla o di una scheggia nel- 
la vescica, se il corpo straniero è volu- 
minoso o ineguale. Essa può, in questi 
due casi, determinare degli accidenti di 
due sorte: oppure eccitare un’ infiamma» 
zione eliminatoria che può indurre la mor- 
te dell’ individuo, per la reazione che può 
aver luogo sulla vescica. Sebbene, in cer- 
te circostanze, delle palle e delle scheg- 
ge sieno uscite così dalla vescica, per la 
formazione di ascessi cangrenosi, ‘e seb- 
bene gli ammalati sieno sopravvissuti, 
non si deve contare su, quest’esito felice, 
ina eccezionale. 

Le condizioni più favorevoli sono quelle 
di cui abbiamo rammentato festè due 0s- 
servazioni, nelle quali le parti impegnate 
nella vescica si sono ricoperte di fosfato 
calcare. 

Conviene dunque cercare di stabilire la 
diagnosi. Due aperture danno a primo 
tratto da supporre che non vi sia palla 
nella. vescica; sa benissimo che 
avviene spesso che le palle si separano 


ma si 


in due parti, ed una metà può restare 
nella vescica; talvolta la picciolezza del- 
I’ apertura di uscita, può mettere sulia 
buona via. Finalmente, quand’ anche fosse 
perfettamente stabilito che la palla è u- 
scita, accade talvolta che delle parti di 
vestiti trascinate indentro, che delle scheg- 
ge di osso staccate, possano essere rima- 
ste nella vescica. 

Come si vede, i segni commemorativi 
razionali sono insufficienti, bisogna dun- 
que esplorare la vescica dopo alcuni gior- 
ni, quando I° escara si e staccata; ma ri- 
peteremo che questi segni non hanno spes- 
so molto valore per mani inesperte; pe- 
rocchè spesso la pietra è in cerla manie- 
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ra resa encislica dalla vescica, che si con- 
trae sopra di essa; dal sangue che, de- 
posto in grumo, la involge da tutte parti, 
da una porzione di vestito, che la rico- 
pre in tutta la sua estensione. Nulladime- 
no un chirurgo esercitato porrà il bacino 
molto elevato riconducendone la base in 
una posizione declive, che si troverà nel- 
lo stesso piano che il collo della vescica; 
operazione nella quale 1° ammalato avra 
talvolta la sensazione di un corpo che ro- 
tola; egli solleverà la parete posteriore 
della vescica pel retto, ed. avrà talvolta la 
sensazione del corpo che gli percuote il dito. 

Ma se il corpo è di picciolissimo volu- 
me, può darsi ché tutte queste invesliga- 
zioni rimangano senza risultamento ; in nes- 
sun case, la speranza di stabilire una dia- 
guosi precisa non deve indurre il chirurgo 
a riconoscere la presenza della palla per 
una delle ferite, giacchè, come osservò 
Larrey: 4.° il paralellismo delle due fe- 
rite non esiste più dal momento che l’ori- 
na fu evacuata ; allora il sacco si appia- 
na, si contrae, si allontana dalle parti e- 
sterne, e si potrebbe distruggere delle 
aderenze salutari; 2.0 perchè le ferite, 
tanto esterne quanto interne, si ristrin- 
gono e si chiudono quasi del tutlo, per 
la contrazione e la retrattilità delle parti, 
ciò che rende le ricerche difficili ed inu- 
tili; e poi, se anche si ha riconosciuto la 
palla per questa via, come. afferrarla? Di- 
laterete forse la ferita della vescica ? Che 
conviene dunque fare ? 

Se il corpo è di picciolo volume e fu 
riconosciuto, bisogna, col mezzo delle pin- 
zette di Hunter, cercare di afferrarlo e di 
estrarlo per 1° uretra. Se si trattasse an- 
che di schegge d° osso, forse si potrebbe 
sperare di infrangerle col trilabo e di e- 
strarle in seguito. Se il corpo è più vo- 
luminoso, per qual via allora estrarlo ? Se 
la palla fu riconosciuta nella vescica, non 
v'è da esitare, bisogna praticare la cisio- 
tomia. ] 
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Ma pure, qual processo operatorio con- 
vien seguire? Abbiamo veduto nelle due 
osservazioni precedenti che Larrey pra- 
ticò il taglio laterale; in ciò, egli non fe- 
ce che seguire 1° esempio di Langenbeck e 
di Morand; ma quello che gli appartiene, 
nella prima osservazione riportata, è di 
averla pralicata qualche giorno dopo la 
ferita. 

Il dott. Baudens, in un caso simile, pre- 
ferì di eseguire la cistotomia ipogastrica, 
come dimostra l° osservazione seguente, 
nella quale egli riferisce di aver estratto 
una palla ed una scheggia. 

Osservazione 12.* « Estrazione di una 
scheggia e di una palla rimasta libera 
nella vescica; stravaso di orina; gua- 
rigione. 

» Il 15 luglio 1831, un parigino ar- 
ruolato volontariamente nel 67.° reggi- 
mento di linea, fu colpito, sul margine 
superiore dell’arco del pube, da una palla 
la quale, dopo averne staccato una pic- 
cola scheggia, perforò la parte anteriore 
della vescica distesa dall’orina. Non vera 
apertura di uscita del proietto ; ed il li- 
quido stravasato dalla lesione del suo ser- 
batoio, sfuggiva attraverso la ferita ipo- 
gastrica. L' esplorazione col mezzo del di- 
to, introdotto profondamente nell’ano, non 
facendomi nulla scoprire, mi decisi a pas- 
sare una siringa nella vescica dell’amma- 
Jato, che si lamentava di un bisogno im- 
perioso di orinare, ma uscì appena qual- 
che goccia di liquido. Lo stalo spasmodi- 
co della vescica aveva solo determinato 
questa sensazione; la vescica stessa con- 
teneva un corpo straniero il quale, colla 
percussione del becco: della siringa, ren- 
deva un suono cupo. Era la palla che, 
arrivata alla fine del suo corso, si trova- 
va nell’interno di quest’ organo, Bisogna- 
va eseguirne | estrazione ; ricorsi alla ci- 
stotomia ipogastrica, che praticai secondo 
il mio processo operalorio. Dilatai 1 aper- 
tura ipogastrica incidendo al di sopra di 
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essa la pelle e la fascia superfiziale, fino 
all’aponeurosi profonda che ricopre il mu- 
scolo retto; divisi poi il tessuto aponeu- 
rotico a lato della linea bianca, in guisa 
da porre allo scoperto i’ orio interno di 
questo muscolo, e da isolarlo dalla gron- 
daia che esso gli forma, coll’ estremità del 
dito, assolutamente come se si fosse trat- 
tato di scostare uno spazio muscolare per 
iscoprire un’ arteria. In tal maniera, giunsi 
nel bacino senza timore di ledere il pe- 
ritoneo. 

» Quest’ ultimo, ripiegato sopra sè stes- 
so per I° appianamento delle pareti della 
vescica, si avanzava verso il pube. Lo 
uncinai coll’ indice della mano sinistra, e 
lo tirai fortemenle verso 1 ombellico, per 
sollevare la parete anteriore del sacco 0- 
rinario, sulla quale portai 1° indice della 
mano destra alla ricerca della palla; ma 
la contrazione della vescica aveva talmen- 
te ristretto quest'apertura, che mi fu ne- 
cessario dilataria in basso, col bistorino 
diretto sulla faccia dorsale del dito la- 
sciato nell’ angolo superiore della ferita, 
mentre la sua faccia palmare guarentiva 
il peritoneo da qualunque lesione. Col mez- 
zo di questi preliminari, potei introdurre 
I’ indice nella cavità dell’ organo per es- 
trarne una scheggia ed una palla che 
trovai libere. 

» Uno stravaso di orina si era formato 
dietro il pube; feci nella collezione qual- 
che iniezione ammolliente per. astergere 
l’orina e prevenire l’irritazione che avreb- 
be determinato il suo contatto prolunga- 
(o, servendomi di una sivinga aperta alla 
sua estremità e fissata sopra una pera di 
cautsciuc privata d’aria per l’appianamento 
delle sue pareti, che tornando alla loro 
forma primiera dovevano operare un suc- 
chiamento dolce e continuo. Aspirai tutto 
il liquido inieltato, e lasciai poi nella ca- 
vità della vescica questa siringa introdot- 
ta per la ferita dell’ipogastrio, che fu riu», 
nita al di sopra di essa. La contrazione 
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della vescica sulla siringa costrinse 1° ori- 
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ne fece l'estrazione. Era tutta la porzione 


na a scolare per questa via, senza potere ; dell’ osso pube di questo stesso lato che 


stravasarsi, e dopo tre giorni il tragitto 
fisto!oso cui la siringa aveva servito di 
stampo, essendo solidamente stabilito , la 
estrassi, e l’orina scolò per la ferita ipo- 
gastrica senza alcun accidente. A poco a 
poco la ferita si chiuse, e l’orina finì col 
riprendere in totalità il suo corso natu- 
rale. » (Clinica delle ferite d’ armi da 
fuoco, di M. L. Baudens, p. 384). 

Finalmente, in alcune contusioni vio- 
lente della vescica, che possono essere 
state fatte da ferite d'armi da fuoco, che 
hanno staccato delle vaste schegge di le- 
gno o di pietra, o dalla caduta o dal pas- 
saggio di corpi gravi sul bacino, si è tal- 
volta costretti di praticare 1° estrazione 
immediata di alcuni frammenti di osso, 
come si vede dall’ osservazione seguente: 

Osservazione 13.2 « Sopra una frat- 
tura dell’osso pube con distacco di un 
frammento considerevole di quest’ 0sso 
estratto dalla vescica con buona. riu- 
scita, del dott. Maret. 

»» Una ruota di carretta carica di più 
di 1500 libbre di peso, passò sul corpo 
di una giovane di circa 18 anni, attra- 
versandolo dalla regione lombare fino al- 
Ja metà della coscia sinistra. Le parti con- 
tuse nel tragitto erano così gonfie che non 
si potè, nel primo tempo, riconoscere che 
l'osso pube del lato destro era fratturato. 
Siccome l’ammalata evacuava difficilmente 
l’oripa, la si siringò; ma non vi si riuscì 
senza stento. La gonfiezza delle parti, e 
soprattutto un corpo duro che si sentiva 
al labbro destro della vulva, formavano 
un ostacolo difficile da superare per in- 
trodurre la siringa nella vescica. Giudi- 
cando che la presenza di questo corpo 
potesse produrre degli accidenti dispiace- 
voli, il dott. Maret si determinò a sco- 
prirlo con un’ incisione di un pollice e 
mezzo, che egli praticò nella faccia inter- 
na di questo labbro, e per la quale egli 
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forma la sinfisi ed il ramo discendente 
unito all’ischio. La cicatrice di questa fe- 
rita era perfetta nel 20.° giorno dell’ in- 
cisione. In questo frattempo, malgrado dei 
salassi e degli altri rimedi convenienti, 
insorsero parecchi accidenti che dipende- 
vano dalla contusione delle altre parti che 
la ruota aveva traversate; vi comparve 
un ingorgo infiammatorio con febbre, ten- 
sione del ventre; e nell’ 8.° giorno un 
tumore situato sulla regione degli ossi del- 
le anche, e che era poco duro, senza tra- 
fitture. nè fluttuazione. Alcuni giorni do- 
po, questo tumore crebbe di volume; vi 
si sentì l’ ondeggiamento di un liquido ; 
esso si aprì e ne scolò molto pus. Allora 
1a febbre cessò, il ventre si ristabilì nel 
suo stato naturale; ma l° apertura che si 
era fatta da sè stessa non essendo suffi- 
ciente per dare un’ uscita libera alla ma- 
teria purulenta, il dott. Maret la dilatò e 
fendè differenti seni che si erano formati. 
Nello spazio di sei settimane, la cura fu 
compiuta. Dopo la perdita di una porzio- 
ne così considerevole del pube, il dott. 
Maret temette che l°’ anca destra si avvi- 
cinasse troppo alla sinistra, locchè avreb- 
be cagionato lo zoppicamento e reso il 
bacino troppo stretto nel caso di parto, 
Per procurare di prevenire questo incon- 
veniente, egli impegnò 1° ammalata a re- 
starsene costantemente coricata sul dorso, 
a conservare il riposo ed a lasciare la 
coscia di questo lato fissata sulla flessio- 
ne e l’abduzione. Frattanto la natura ope- 
rò la riproduzione di una nuova parte 0s- 
sea che suppli totalmente alla perdita di 
quella che era stata estratta. Il bacino 
conservò le stesse dimensioni che per lo 
innanzi aveva. Questa giovane camminò 
facilmente e senza zoppicare; si è mari- 
tata, ha fatto figliuoli, sgravandosene na> 
turalmente. » (Memorie dell’ Accademia 
di Digione). 
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Ben inteso che questo articolo non po- 
trà considerarsi compiuto altro che quan- 
do avremo trattato delle ferite chirurgi- 
che , della vescica, vale a dire della ci- 
stotomia , locchè faremo con tutti quegli 
schiarimenti che comporta una quistione 


così importante. 
ArticoLo II. 
Rotture della vescica, 


Diremo che, sebbene gli esempi di rot- 
ture della vescica, raccolti dal prof. Vel- 
peau, non passino i dodici, non lasciano 
di essere in assai maggior numero ; sono : 
un caso del dott. Cusack (Guy?s hospital 
reports, t. II, p. 111); un altro del dott. 
Hourmann (Clinica degli spedali, 1827, 
t. 1, p. 5); tre esempi in un lavoro del 
dott. Delarue (Giornale ebdomadario) ; 
uno del dott. Cloquet (Clinica deylì spe- 
dali, t. I, num. 82, p. 4); uno del dott. 
Fix di Berna (Bull. di Ferussac, t. II, 
p. 167); tre esempi che gli furono co- 
municati dal dott. Michon, uno da Mon- 
diere e due che appartengono a Dupuy- 
tren. Oltre di ciò, aggiungeremo un esem- 
pio conosciutissimo che si trova nel Sepul- 
chretum anatomicum di Bonnet, lib. IHI, 
sezione xxIV, 0ss. 12. Osiander riferisce 
un esempio di rottura durante il trava- 
glio del parto, e due esempi si trovano 
in un’opera stampata a Londra nel 1784, 
intitolata: Riflessione sulla ritenzione 
di orîna, di Trye; dopo una violenta 
contusione senza lesioni dei comuni inte- 
gumenti. 

Si trova pure un fatto curiosissimo di 
rottura della vescica nel feto, esposto da 
W. King (Guy?s hospital reports, num. 5, 
ottobre 1827). Finalmente Roberto Lee riu- 
ni alcune osservazioni analoghe nelle J7e- 
dico-chirurgical transaclions, t. XIX. 

Nelle rotture di vescica bisogna stabi- 


ste due affezioni sotto il nome di rotture. 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


sia la causa che agisce sulla vescica, essa 
| può, per la sua intensità, istantaneamente 
rompere la vescica. ed immediatamente 
| dar luogo ad uno stravaso orinoso. 

A queste lesioni della vescica solamen- 
| 


te si deve dare il nome di rotture, e ad 
esse sole deve riferirsi questa denomina- 
zione, mentre altre volte avviene che la 
causa, per la sua forza o la sua conti- 
nuità di azione, determina una contusione 
della vescica che, in alcuni giorni, è se- 
guita da cangrena; e quest’ ultima, da rot- 
turà. Del resto, 1° alterazione patologica , 
sul cadavere, mostra sempre la differenza 
anatomica che passa fra queste due le- 
sioni, 1° una delle quali non ha che ca- 
ratteri fisici, e 1° altra infiammatorii. 
Altronde, gli autori più commendevoli, ‘ 
come Chopart e Boyer, hanno confuse que- ; 


abbiamo 
contuse. 
che per 
affezione 


Circa la rottura cangrenosa 
parlato in proposito delle ferite 
Non ce ne occuperemo più qui 
notare le differenze di 
dale vere rotture. 

Ecco le circostanze nelle quali si osser- 


quesla 


| 
va le rotture della vescica. Bisogna pri- 
ma di tutto che essa sia distesa dai li- 
quidi per due cagioni: primieramente per- 
chè solo in tal caso essa si alza al di so- 
pra del pube, e per conseguenza può es- 
sere colpita dall’ azione vulnerante; e poi 
| perchè bisogna che le fibre della vescica 
| sieno già in uno stato di tensione perchè 
ila causa possa agire sopra di esse in gui- 
‘sa da estenderle oltre la loro resistenza 
naturale. Come si vede dunque, la causa 
che determina la rottura della vescica dif- 
' ferisce molto dal perforamento cangreno- 
so, poichè la vescica non richiede positi- 
vamente quesia condizione, e poichè iù 
ogni caso v° ha contusione per difelto d° 
energia della causa. 
Il modo di azione di queste due cause 


# 


è differente; l uno è istantaneo, 1 altro 


lire una distinzione, cioè che, qualunque | lento. 
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Nel caso di rottura, gli accidenti sono 
immediati; il ferito cade privo dei sensi, 
o, se fu atterrato, resta sul campo di bat- 
faglia senza movimento, colla respirazione 
debole, col polso picciolissimo ;  pochissi- 
mo tempo dopo l’ accidente, la traspira- 
zione è orinosa, talmente che, alcune ore 
solamente dopo la ferita ‘la camicia del- 
Tammalato prende un odore ovinoso, tan- 
to pronto a compiersi è 1° assorbimento. 
L° ammalato cessa di orinare oppure non 
evacua che un liquido poco abbondante 
e sanguinolento. Naturalmente il chirurgo 
è portato a siringare, e per poco che si 
abbia pratica del cateterismo, fa spavento 
la facilità colla quale si arriva nella ve- 
scica; locchè dipende da ciò che il collo 
dell’ organo può essere impunemente irri- 
tato, le contrazioni dell’ organo non po» 
teydo più reagire sullo strumento, in con- 
seguenza della lacerazione più o meno 
ampia della vescica. Non v°è speranza di 
estrarre l’orina, ed a stento ne scola dal- 
lo stramento qualche goccia con un li- 
quido sanguinolento. 

Accade spesso, subito dopo la ferita, 
che I° ammalato risenta in pari tempo un 
vivo dolore nell’ ipogastrio e nell’ epiga- 
strio o all’ipocondrio. Allora nella sera si 
palesano i sintomi di peritonitide, come 
eruttazioni, singhiozzi, vomiti; più d° or- 
dinario esiste del meteorismo, e lo stra- 
vaso può essere considerevole, poichè si 
trovò talvolta nell’ autossia quindici o venti 
litri di liquido stravasato ; locchè dipende 
non già dalla quantità di orina stravasa- 
ta, ma dall’ azione particolare di questo 
liquido, che sembra determinare nel pe- 
ritoneo piuttosto un’ infiammazione che 
aumenta la secrezione 
un infiammazione violenta la quale dà luo- 


della sierosa, che 


go a vasti deposili albuminosi. Lo stato 
della costituzione dell'individuo può pure 
infiuire sulla natura di questa infiamma- 
zione, come si vedra nella 3.2 e nella 4.9 
osservazione, Finalmente, quando la ma- 


lattia è arrivata al suo ultimo grado, le 
estremità si raffreddano, i lineamenti si 
alterano, gli occhi s° infossano nell’ orbita 
e l° ammalato soggiace. La morte accade 
ordinariamente nelle 2% o 36 ore, come 
provano queste osservazioni. 
Osservazione 4.% « Un mercante di an- 
ni 30, lasciando la tavola per soddisfare 
un bisogno urgente di orinare cui aveva 
resistito, cadde da circa quindici piedi di 
altezza a terra. Lo si trovò privo dei sensi. 
Trasportato sopra un letto, tornò in sè ; 
si lamentò solamente di un vivo dolore 
al ventre, principalmente verso |’ ipocon- 
drio destro e la cartilagine ensiforme. Fe- 
ce degli sforzi per orinare e non evacuò 
che qualche goccia di sangue o di orina 
molto sanguinolenta. Lo si salassò , gli si 
diede un clistere e gli si coprì il ventre 
di una pelle di montone appena ucciso. 
Il giorno dopo, non avendo orinato, fu 
siringato, e si evacuò molta orina sangui- 


‘i nolenta. La tensione ed il dolore dell’ ad- 


domine erano sempre fortissimi, con feb- 
bre ed oppressione di petto. Si replicò il 
salasso, si continuò i clisteri, le bevande 
e l’uso della siringa a differenti interval- 
li. Malgrado di questi soccorsi, i sintomi 
aumentarono d’ intensità; non uscì dalla 
siringa che un po’di sangue; 1° ammalato 
ebbe singhiozzo, sele ardente, maggiore 
difficolta di respirare e svenimenti. Aven- 
do riconosciulo che v° era un liquido stra- 
vasato nella parte inferiore del ventre, si 
decise di pralicarvi la paracentesi, a quat- 
tro dita trasverse dali’ ombellico, nella re- 
gione iliaca destra. Scolarono da questa 
apertura sei oncie di sangue circa. L’am- 
malato parve in principio un po’ tranquil- 
lo; poi si indeboll, la sua vista si oscu- 
rò, ed egli mori 42 ore dopo la sua ca- 
duta. Nella sezione del cadavere, si trovò 
molto sangue stravasato nel ventre, la 
vescica rotta verso il sno fondo dal lato 
dell’ intestino retto; questo crepaccio era 
così largo da ricevere facilmente un 0vo 
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di gallina ; si trovò pure il rene. destro 
infiammato, le regioni lombare ed iliaca 
ecchimosate , nonchè il pericardio. » (Se- 
pul. anat., lib. INI, sez. xxIv, OSS. 12). 
Osservazione 2.* « Un operaio scava- 
tore di pietre essendosi abbarruffato con 
un altro, è rovesciato sul dorso e riceve 
dal suo avversario un colpo di ginocchio 
sulla regione lombare. Egli risente subito 
un dolore vivissimo in questa regione; 
non può nè rialzarsi nè muoversi ed è 
trasportato nello spedale di San Luigi. Ap- 
pena una leggiera ecchimosi esiste imme- 
diatamente al di sopra del pube. Una si- 
ringa introdotta nella vescica non estrae 
che qualche goccia di orina sanguinolen- 
ta. Questo scolo aumenta quando, dietro 
invito del chirurgo, 1° ammalato contrae i 
muscoli addominali, senza dubbio perchè 
la pressione esercitata da queste contra- 
zioni sul liquido stravasato nel peritoneo 
lo fa rifluire pel collo della vescica e per 
la siringa. Quest’ uomo soggiace ad una 
peritonitide acutissima nove o dieci giorni 
dopo l’accidente. L° apertura del cadavere 
mostra una rottura longitudinale di un 
pollice circa alla parte superiore della ve- 
scica, il peritoneo infiammato in tutta la 
sua estensione, e ripieno di orina strava- 
sata. Questo fatto è interessante non solo 
sotto il rapporto della chirurgia, ma an- 
che sotto il punto di vista legale. Se, in- 
vece di essere piena d’orina nel momen- 
to in cui essa riportò il colpo, la vescica 
fosse stata vuota, è certo che essa non 
avrebbe sorpassato il pube, e quindi che 
non si sarebbe rotta. Sarebbe dunque in- 
giusto rendere passibile delle pene volu- 
te dalla legge 1° avversario del ferito, la 
cui morte non dipende che da una cir- 
costanza fisiologica e fortuita, e che sen- 
za di essa non avrebbe provato che una 
contusione. » (Giulio Cloquet, Clinica de- 
gli spedali, t. I, num. 22). < 
Osservazione 3.8 « Touchel, coltivato» 
rea Jadé, dipartimento di Maine-et-Loire, 
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d’anni 40, di una costituzione deteriorata 
da eccessi di ogni genere, si ubbriaca ed 
in una rissa che sorge fra lui ed un al 
tro individuo egualmente ubbriaco, è at- 
terrato e riceve sul ventre parecchi calci 
violenti. Chiamato subito presso di lui, lo 
trovai disteso a terra privo dei sensi e 
senza movimento, colla respirazione de- 
bole, col polso filiforme, appena percetti- 
bile; aveva parecchie ecchimosi sul viso 
e della schiuma sanguinolenta alla bocca. 
Conosciute le circostanze testè riferite, lo 
feci spogliare de’ suoi vestiti; il ventre 
non presentava alcuna traccia dei colpi 
da lui riportati; ma, cosa importante da 
notarsi, la camicia era bagnata ed esa- 
lava un forte odore di orina. Avendolo 
fatto trasportare sopra un letto, non pre- 
scrissi che qualche fregagione sul corpo 
con una spazzola un po’rozza e dei lava 
cri con acqua ed aceto; una medicazione 
più attiva mi sembrava pericolosa in que- 
sto momento, in cui era difficile indovi- 
nare se la prostrazione dipendeva piutto- 
sto dall’ ubbriachezza che dalla commo- 
zione generale che avevano dovuto ca- 
giovare e la sua caduta ed i colpi che 
gli erano stati dati. Siccome egli non da- 
va alcun segno di sensibilità, lo abban- 
donai alle cure delle persone che lo cir- 
condavano, raccomandando che si venisse 
a cercarmi subitochè egli avesse ricupe- 
rato l’uso della ragione. L° accidente era 
avvenuto a cinque ore della sera; verso 
un° ora della mattina, ritornai da Touchet, 
il quale aveva ricuperato le sue facoltà 
intellettuali e si lamentava di un dolore 
atroce nella regione ipogastrica, accom- 
pagnato da gran bisogno di orinare, che 
egli non poteva soddisfare malgrado i suoi 
sforzi. Tutta la di lui sensibilità sembra- 
va assorbita da questo dolore ; perocchè, 
interrogato se soffrisse alla testa o altro- 
ve, rispondeva negativamente e ricondu» 


| ceva l° attenzione sulla regione ipogastrica.. 


» Ordinai 30 sanguisughe e dei bagni. 
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‘Alcune ore dopo ritornai; 1° ammalato a-|ammalato non poteva sopportar nulla in- 


‘veva evacuato un po’di orina nel bagno. 
Del resto egli non provava alcun sollievo 
ed era di più in preda a nausee continue 
ed estremamente penose che succedevano 
a vomiti abbondanti. Sete viva, lingua 
secca, occhi brillanti, ventre cedevole; la 
pressione della mano non esasperava i 
dolori dell’ipogastrio. Sospettando una le- 
sione profonda della vescica, e temendo 
soprattutto una rottura di quest’ organo, 
e lo stravaso d° orina, volli subito intro- 
durre la siringa; ma l’ammalato vi si ri- 
fiutò ostinatamente, dicendo che non a- 
vrebbe potuto mai sopportare questa ope- 
razione. Malgrado le mie istanze egli non 
vi acconsentì, e quindi dovetti limitarmi 
ai bagni, ai fomenti, ai clisteri e ad una 
tisana gommosa nella quale feci scioglie- 
re qualche grano di nitro. Alla sera tro- 
vai Touchet nello stesso stato; egli non 
aveva potuto ritenere la bevanda pre- 
scritta, la quale appena introdotta nello 
stomaco, era rigettata. L’ipogastrio era un 
po’ gonfio; i lineamenti della faccia pro- 
fondamente alterati annunziavano crude- 
li patimenti; il polso era sempre pic- 
ciolo e debole. Avendo rinnovato le mie 
istanze per siringarlo, egli vi si adattò 
alla fine; la siringa penetrò con tale fa- 
cilità che sembrava tratta dal suo proprio 
peso. Non ne uscì che una picciolissima 
quantità (un bicchiere circa) d'orina ros- 
sa e di forte odore. Voleva lasciare la si- 
ringa a permanenza, ma 1° agitazione estre- 
ma di Touchet, cagionala dal malessere 
che egli provava, me lo impedì; altron- 
de egli si oppose formalmente ; decisi al- 
meno di ripetere spesso questa operazio- 
ne. JI giorno dopo la siringa non diede 
uscita a maggior quantita di orina che la 
prima volta; tutti gli accidenti persiste- 
vano, la gonfiezza del ventre aumentava 
molto, e non si poteva più dubitare della 


presenza di un liquido in questa cavità, 
la fluttuazione essendo sensibilissima. L° 
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ternamente, provando dolori insoffribili 
che lo costringevano a cangiare continua- 
mente di posizione. Non era facile ammi- 
nistrargli soccorsi, tuttavia insistetti sem- 
pre nei bagni ed in altri topici ammol- 
lienti, e non trascurai l’introduzione della 
siringa, la quale non lasciava sfuggire che 
una picciolissima quantità di orina. Que- 
sto stato andò aggravandosi fino al sesto 
giorno, in cui trovai 1° ammalato seduto 
sul suo letto, sostenuto da assistenti, e 
respirante colla massima difficoltà. Il ven- 
tre era talmente gonfio che la base del 
petto si trovava compresa nel suo svilup- 
po, ciò che impediva totalmente i movi- 
menti delle coste. Giudicando la posizione 
dell’ ammalato disperata, mi ritirai senza 
prescrivere nulla. Egli morì nel corso del- 
la. notte. 

» L'apertura del corpo fu eseguita giu- 
ridicamente. Passerò sotto silenzio tutto 
che si riferisce alla testa ed al petto, che 
non offrivano nulla di considerevole, fuor- 
chè la congestione del sistema venoso co- 
me avviene in tutte le asfissie. Ora, se- 
condo me, la morte di quest'uomo è una 
vera asfissia meccanica. 

» Addomine. Un’incisione alla parfe de- 
clive delle pareti lascia scolare un’ enor- 
me quantità (più di un secchio ) di una 
sierosità limpida, senza sapore, senza odo- 
re, e non avente alcuna delle qualità del- 
|l' orina. Il peritoneo, perfettamente liscio, 
non offriva alcuna traccia di flemmasia. 
GI’ intestini e lo stomaco sopraltutto era- 
no ristretti; internamente, lo stomaco so- 
po presentava un colore di ardesia che 
| indicava un°irritazione cronica; delle gros- 
‘se grinze lo solcavano. Ma I° organo che 
fissò specialmente la nostra attenzione fu 
Ita vescica, la quale era rotta alla sua pa- 
rete posteriore nello spazio di più di un 
pollice; la sua roltura occupava quasi la 
parte di mezzo fra la sommità ed il bas- 


sofondo. La sua circonferenza era segnata 
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da un’ecchimosi lineare nerissima, Del re- 
sto, nessun ingorgo nei dintorni, nessun 
segno di infiammazione in tutta 1° esten- 
sione della vescica, che era molto ampia, 
assoltigliata e pallida. Il resto dell’ autos- 
sia non presentò alcuna cosa degna dì 
menzione. 

» Riflessioni. Non si può negare che 
in questo caso non vi fosse stato stravaso 
di orina nell’ addomine, Il luogo della rot- 
tura della vescica, Ja picciola quantità di 
acqua scolata per la siringa non permet- 
iono di dubitarne. Tuttavia, malgrado del- 
la gravità degli accidenti, quasi nessuno 
di quelli che si palesano in tal caso non 
si è dichiarato. Il liquido sieroso raccolto 
nell’ addomine aveva piuttosto i caratteri 
del liquido dell’ ascite che quelli del pro- 
dotto della flemmasia del peritoneo. L° ori- 
na ha dunque limitato la sua azione ad 
una semplice irritazione donde è risultata 
una, secrezione più abbondante di fluido 
peritoneale. Credo che si possa trovare la 
ragione di questo difetto di attività di un 
liquido escrementizio così irrifante come 
I’ orina nella costituzione deteriorata di 
Touchet. Lo stato della vescica, esente 
pure da infiammazione, si spiega per le 
stesse cause. Di più, quest’ organo, in con- 
seguenza dei colpi portati sopra di esso, 
era veramente paralizzato: ciò che prova 
la facilità del cateterismo, che si operava 
come sul cadavere. I fenomeni vitali del- 
l’infiammazione non hanno potuto dunque 
svilupparvisi. Finalmente si può avvicina- 
re questa osservazione -a quelle, già nu- 
merose e registrate in parecchie opere, in 
cui si vede la bile, il sangue, dei corpi 
stranieri perfino, introdotti nella cavità 
peritoneale, non darvi luogo ad alcun fe- 
nomeno infiammatorio. Potrei aggiungere 
a queste -considerazioni un esempio preso 
da un cavallo di cni ebbi occasione 
vedere I° autossia. Questo animale, estre- 
mamente magro e maltrattato, affelto da 


di 


una sorta di pica, aveva mangiafo una 
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gran quantità di frammenti di carbon fossi- 
le in un bosco dove era stato abbandonato ; 
l’addomine si distese in modo straordina- 
rio, e l’animate morì ventiquattro ore do- 
po i primi sintomi morbosi. Nell’ aperlura 
si trovò lo stomaco e gl’ intestini perforati, 
i frammenti di carbon fossile nella cavità 
del peritoneo, la quale conteneva una 
quantità considerevole di sierosità limpida 
e chiara come l’ acqua più pura. Il peri- 
tloneo non era niente affatto infiammato. 
Questo animale, atteso il deterioramento 
della sua costiluzione, non ha molto rap- 
porto col soggetto della presente osserva- 
zione? A questo deterioramento, così nel- | 
l'uno come nell’ aitro caso, non si deve 
forse attribuire la poca ‘attività degli a- 
genti irritanti che sono stati a contatto 
colla sierosa addominale? »» (Hourmann, 
Clinica degli spedali, 1827, t. I, p. 3). 
Osservazione 4.2 « Una giovane di ven- 
ti anni, di temperamento molto linfatico 
e che fino all’ epoca della pubertà era sta- 
ta frequentemente colpita da affezioni ver- 
minose e catarrali, aumentava, coll’ uso 
quasi esclusivo delle frutta rosse, la de- 
bolezza naturale della sua costituzione. Il 
pallore della faccia era. fale che 1’ amma- 
lata era indicata sotto il nome di cada- 
vere vivente. Dei dolori epigastrici si ma- 
nifestavano a più riprese ed erano com- 
battuti con sufficiente riuscita per mezzo 
dei tonici. La mestruazione era regolare, 
ma non forniva che una sierosità sangui- 
nolenta. Dopo aver languito qualche tem- 
po in questo stato, I° ammalata provò i 
sintomi non equivoci di un’infammazione 
intestinale, la quale fu trattata coi mezzi 
adoperati precedentemente. La costipazio- 
ne e la ritenzione di orina cerano molto 
ostinate e non lasciavano alcun riposo al- 
la giovane. N ventre era teso, sensibile 
al tatto ; il polso, picciolo e serrato, non 
offriva che 6o battute. L’ uso ripetuto dei 
clisteri procurò Vuscita delle materie rac- 
chiuse negli intestini crassi, ed il volume 
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del ventre diminuì, ma la sua sensibilità ' 
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allo stravaso considerevole di liquido che 


restò la stessa. L’ammalala evacuava spes- | si trova nella cavità peritoneale, la quale 


so, in picciola quantità, un’ orina carica 
di mucosità. La sete era molto intensa e 
l'appetito nullo. Gli accidenti crebbero e 
terminarono ben presto colla morte. 

» Apertura del cadavere. Gas fetido 
nella cavità addominale, che conteneva 
una raccolta sierosa di dieci a dodici lib- 
bre; distensione notevole dello stomaco 
e del canale digestivo pei gas; qualche 
traccia d° infiammazione sull’ intestino te- 
nue, pallore del fegato e della milza; bile 
sierosa che riempiva la vescichetta epati- 
ca. I principali disordini si trovavano nel- 
la vescica, la quale era ridotta ad una 
membrana molle riposante sull’ utero e 
sul retto e lassamente unita all’ uretra ; 
essa presentava l’ aspetto di una retlicella 
mucosa ed era lacerala per molta esten- 
sione senza che si potesse spiegarsi, pei 
sintomi che eransi manifestati durante la 
vita dell’ ammalata, una disorganizzazione 
simile. » (Fix di Berna, Journal der pract. 
heilkunde, ottobre 1823, p. 56, 0 Bul- 
lettino di Ferussac, t. II, p. 167). 


Nelle rotture conseculive, gli accidenti: 


non sono più gli stessi. Il ferito si lamen- 
ta di dolori vaghi nell’ addomine; può 
rialzarsi e talvolta camminare; sta uno 0 
più giorni senza orinare, e nel secondo 
o terzo giorno orina per rigurgito. Se 1° 
ammalato vien siringato, non si sente tan- 
ta facilità nell’ introdurre la siringa, e si 
può estrarre talvolta una quantità consi- 
derevole di orina. Se non si sottopone 1° 
ammalato alla siringazione, ciò che è un 
fallo gravissimo, le orine si raccolgono, 
gistendono la vescica, e prendono anche 
un odore ammoniacale, giacchè la contu- 
sione, che ha leso la costituzione organi- 
ca della vescica, ha il più delle volte de- 
terminato la sua paralisi; ciò che è ca- 
gione di tutti questi accidenti, della man- 
canza di scolo delle orine e della sua rac- 


spesso presenta appena le tracce di un’ 
infiammazione intensa, tanto rapida fu la 
morte. 

Solo quando il sacco si rompe quattro 
o cinque giorni dopo la contusione 0 la 
ritenzione completa delle orine gli acci- 
denti più formidabili si manifestano, come 
singhiozzi, vomiti, sudori orinosi, raffred- 
im- 


damento delle estremità , cardialgia, 
possibilità di respirare. 

Così dunque, fra le rotture primitive e 
consecutive, differenza nella rapidità del 
corso degli accidenti, 

Differenza nella natura dello stravaso 
che, nel primo caso, è dovuto al sangue 
ed all’ orina mescolata a molta sierosità 
del peritoneo, mentre, nel secondo caso, 
è quasi esclusivamente dell’ orina. 

Differenza nel pronostico: giacchè se le 
prime sono necessariamente mortali, non 
è così delle seconde; poichè il lavorio in- 
fiammatorio che si forma può, in certe 
circostanze, determinare delle aderenze 
che 1° arte può favorire. 

Il solo rapporto che esiste fra queste 
due affezioni sta in ciò che sono due ge- 
neri di lesioni inducenti quasi in tutti i 
casi uno stravaso di orina nel peritoneo, 
senza altra uscita; queste lesioni sono 
molto più gravi di quelle per istrumenti 
pungenti, taglienti, o per ferite d° armi da 
fuoco, le quali, per la loro apertura d°in- 
gresso o di uscita, lasciano sfuggire il li- 
quido ancora più facilmente che esso non 
penetrerebbe nel peritoneo. 

Osservazione 3.8 « Un uomo ubbriaco 
si abbaruffò in un’ osteria con un altro 
uomo che non era meno ubbriaco di lui. 
Quest? ultimo lo gettò a terra e gli diede 
parecchi calci sul ventre. Il ferito stette 
quasi tre giorni senza orinare; frattanto 
il ventre gli si gonfiò a poco a poco; e- 
gli sentiva dell’ ardore nell’ addomire ed 


colta nella vescica, cd in seguilo da luogo | un dolore acultissimo al petto; provava un 
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calore interno vivissimo, mentre le sue 
parti esterne erano molto fredde, Ester- 
namente non si scorgeva alcuna lesione 
considerevole. Nella sera del terzo giorno 
e nella mattina del quarto, egli evacuò 
una picciola quantità di orina, senza che 
il ventre si sgonfiasse, nè che i sintomi 
sembrassero calmarsi; insorse una sete 
vivissima. Nel quinto giorno, 1° ammalato 
si lamentò nel dopo pranzo di cardialgia 
accompagnata, verso la sera, da singhioz- 
zo e da vomito ; ciò che si rinnovava ogni 
volta che egli prendeva qualche cosa. La 
tensione del ventre crebbe, sebbene l’am- 
malato evacuasse un’ orina pallida ed a- 
cquosa. Egli morì nel quinto giorno, a 
cinque ore della sera. 

3» Il cadavere essendo stato esaminato 
per ordine dei magistrati, si trovò delle 
macchie livide, simili ad ecchimosi, sull’ 
ipocondrio destro e sulla regione. ipoga- 
strica; io scroto, la parte inferiore delia 
verga, la ghianda erano neri. Tolta la 
pelle, si riconobbe che queste macchie 
non eccedevano il suo tessuto. Aperto 1° 
addomine, ne scolarono quindici libbre 
circa di un’ acqua gialla che si stentò a 
riconoscere per orina. Scolata che fu, si 
scoprì nel fondo della vescica un foro ro- 
tondo, di un pollice di diametro, i cui 
orli erano sfacelati, e pel quale si faceva 
uscire l’orina premendo la vescica. Il me- 
dico che fu incaricato del rapporto deci- 
se che questa ferita era la causa della 
morte di quest’ uomo, e che era 1° effetto 
dei colpi da lui riportati. » (Giornale di 
med., t. XXXIX, p. 202). | 

Osservazione 6.2 « Una povera donna, 
di 40 anni, madre di più figliuoli, e gra- 
vida in tre mesi e mezzo, ebbe una re- 
troversione della matrice spigolando del 
grano. Subito dopo essa non potè evacua- 
re. l’ orina nè i grossi escrementi ; aveva 
tenesmo, nausee, soffriva molto. Le furo- 
no prescritti differenti rimedi i quali non 
ebbero alcun buon effetto. Invano si ten- 
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tò di siringarla. S° introduceva invero la 
siringa ad uno o due pollici nell’ uretra ; 
ma senza andare più oltre, e senza pro- 
curare I° evacuazione di una sola goccia 
di orina. Sicuri dell’esistenza della retro- 
versione della matrice, e non potendo ri- 
durla, furono eseguiti nuovi tentativi per 
passare la siringa nella vescica, e si e- 
strasse una o due cucchiaiate di orina 
molto colorita, mettendo 1° ammalata ora 
in una posizione ora in. un’ altra. Final- 
mente si giudicò necessario di eseguire 
la puntura della vescica al di sopra del 
pube, ma la donna rifiutò questa opera- 
zione; divenne più debole, ebbe frequen- 
ti nausee, singhiozzo. Nello stesso giorno 
disse di sentire alcun che creparle nel 
ventre; provò subito una diminuzione di 
dolori, ed annunziò di essere per aborti» 
re. Abortì infatti prontamente e quasi sen- 
za dolori; le membrane delle acque es- 
sendo rotte, I° embrione e la placenta usci- 
rono pei soli sforzi della natura; ma 1° 
ammalata non orinava. Si potè siringarla 
con più facilità, e non uscì orina, sebbe- 
ne la siringa fosse in vescica; ciò che 
confermò 1° opinione che si aveva della 
rottura di questo viscere. La donna morì 
la mattina seguente, quarto giorno della 
retroversione della matrice. Si fece la se- 
zione del cadavere, e si trovò nove 0 
dieci pinte di orina stravasata nel ventre, 
la vescica vuota, floscia e rotta presso il 
suo fondo ; di maniera che si poteva pas- 
sare l’ apice del dito per questo crepac- 


[cio, i cui orli erano cangrenati, Tutto il 


corpo della matrice era ancora talmente 
portato indietro, che si vide facilmente 
che il suo fondo si era collocato fra la 
vagina e l° intestino retto, e che il suo 
collo appoggiava sul pube. » (Hunter, So- 
cietà dei medici di Londra). 


CORPI STRANIERI 


ArticoLo IV, 
Corpi stranieri della vescica. 


I veri corpi stranieri della vescica s0- 
no quelli che, venuti dall’ esterno, non 
hanno mai appartenuto all'economia. Tut- 
tavia le concrezioni calcari o sanguigne, 
che si formano sul luogo, in questo ser- 
batoio, o che vi discendono dai reni, sa- 
ranno trattate pure con quelle  particola- 
rità che vogliamo dare a tutto che può 
richiedere delle operazioni importantissi- 
me, come la cistotomia e la litotrizia. 

I corpi stranieri propriamente detti pe- 
metrano nella vescica per tre vie diffe- 
renti, che sono, nell’ ordine della loro fre- 
quenza : l° uretra, le ferite ed il tubo di- 
gestivo. 


NIE È 


Corpi stranteri introdotti nella vescica 
per luretra. 


a. Steli metallici. Gli aghi, gli spilli, 
sono i corpi stranieri che a primo tratto 
si crederebbe meno di veder figurare qui; 
ma invece questi oggetti sono quelli che 
si trovano più di frequente nella vescica. 
Numerosissimi ne sono gli esempi nei libri. 

Osservazione 41.3 « Un bifolco, d° anni 
40, che da lunga pezza si lamentava di 
difficoltà di orinare, di dolori acutissimi 
nella vescica, cadde nel marasmo. Dopo 
un mese di soggiorno nello spedale di 
Padova, stando per morire, chiese che il 
suo cadavere fosse aperto perchè si co- 
noscesse la causa della sua dissuria osti- 
nata; egli disse che due anni prima si 
era introdotto nell’ uretra uno spillo o ago 
da capelli, di ottone; ed aggiunse che 
ignorava ancora se lo spillo fosse uscito 
da questo canale o vi fosse rimasto. Ve- 
nuto a sapere Morgagni questo fallo , si 
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passò all’ esame anatomico delle vie ori- 
narie. L’ uretra si mostrò nello stato na- 
turale, senza ulcerazione nè cicatrice ; la 
sua tonaca interna, più grossa del solilo, 
era liscia e biancastra. La vescica non 
conteneva orina; era ristretta sopra sè 
stessa e di forma irregolare ; sorgeva dal- 
la sua parte superiore, e dal lato destro, 
una specie di picciolo sacco grosso, for- 
mato dall’ estensione di tutte le tonache 
di questo viscere, e che comunicava nella 
sua cavità con un’ apertura assai ampia, 
Si trovò in questo sacco una pietra della 
grossezza e della forma di una picciola 
noce, spalmata di umore viscoso, e che 
aveva per nucleo lo spillo di cui questo 
ammalato aveva pariato prima della sua 
morte. Questo spillo, di tre dita trasverse 
di lunghezza, era forte e perfettamente 
diritto; il suo terzo superiore, o la sua 
testa, era ricoperto dalla concrezione pie- 
trosa; gli altri due terzi, dopo aver pas- 
sato per l° orifizio del sacco 0 prolunga- 
mento della vescica, si portavano obbli- 
quamente in basso, e la sua punta era 
infitta nel lato sinistro del bassofondo di 
questo viscere, per guisa che sarebbe sla- 
to difficilissimo eseguirne 1° estrazione. + 
(De sedibus, ep. 42, art. 28). 

A tutti è noto il fatto di Pareo, nel 
quale un uomo si era introdotto per l’ure- 
tra un ago di cui sogliono servirsi i sar- 
tori. Fra questi corpi acuti sono più di 
ordinario gli spilli da testa quelli che sem- 
brano avere scelto le donne. Morgagni 
ne parla (De sedibus, epist. 42, art. 20) 
come di cosa comunissima fra le italiane. 

Osservazione 2.8 « Una ragazza di Pa- 
dova, d’ anni 19, volendo una notte sol- 
levarsi di un pizzicore che sentiva alle 
parti naturali, adoperò per questo effetto 
la testa di un grosso spillo di ferro. Que- 
sto spillo, passato nell’ uretra, cadde nella 
vescica ; la ragazza procurò invano di es- 
trarlo. La vergogna le fece tacere la sua 
avventura per otto mesi; i dolori che es- 
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sa soffriva le cagionarono un deperimento 
così visibile che i di lei parenti se ne 
accorsero e giunsero a farle confessare la 
causa del suo male. Un chirurgo intro- 
dusse una siringa di acciaio in vescica, 
ed a stento potè sentire il corpo stranie- 
ro. L° introduzione del dito nella vagina 
non gli fece trovare alcuna durezza nè 
tumore. Per riconoscere questo corpo così 
ostinato a nascondersi, egli dilatò 1° ure- 
tra con un pezzo di spugna preparata. 
Avendo, col mezzo di un conduttore, in- 
trodotto il dito nella vescica, egli sentì 
distintamente lo spillo, più di un terzo 
del quale era incrostato di materia pie- 
trosa. La porzione calcolosa era allogata 
verso la parte posteriore della vescica in 
una specie di sacco che questo viscere 
aveva formalo «ll’ intorno della concre- 
zione. Il resto dello spillo attraversava 
la vescica da destra a sinistra. Non si osò» 
fare 1° estrazione di questo corpo stranie- 
ro col mezzo di tenaglie introdotte per 
l’ uretra.. Si decise di eseguire la cistoto- 
mia coll’ alto apparecchio, e si estrasse fa- 
cilmente la pietra cui lo spillo serviva di 
nucleo. Questa giovane morì nel 3.9 gior- 
no dopo l’ operazione, malgrado tutti i soc- 
corsi che le furono procurati. » (A4ccad. 
delle scienze di Parigî, annuo 1758, 
085. 5). 

È quasi sempre così, per calmare un 
pizzicore qualunque, che questi corpi stra- 
nieri sono impegnati nel principio dell’u- 
retra; essi sfuggono alla mano che li con- 
duce e sono inghiottiti dal canale. Altre 
volte una certa curiosità bizzarra, nata 
certamente dall’ ozio, spiega sola la cosa. 
Come rendersi conto altrimenti dell’intro- 
duzione di un punteruolo nella vescica di 
un giovane di venticinque anni (Colot, 
p. 176)? Si può dire che vi si mescoli 
un pensiero di libertinaggio ? Sarebbe col- 
lo scopo di sollevarsi di un male da lui 
risentito, che un soldato italiano avrebbe 
fatto lo stesso uso di un aghetto, lungo 
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circa due pollici, che sfuggì nella vescica, 
dove restò otto mesi, e donde fu estratto 
mediante la cistotomia ‘con una pietra cui 
esso serviva di nucleo (Tolet, Zrattato 
della litotomia, p. 33). Un altro, di cui 
parla Lamotte (Zrattato di chirurgia, 
t. III, p. 211), aveva dato la. preferenza 
ad un pezzo di filo di ferro. 

b. Tubi di vetro o di terra. — Os- 
servazione 3.2 Un giovane di 20 an- 
ni si introdusse l° estremità chiusa di un 
barometro, lunga circa tre pollici, su due 
linee tre quarti di diametro, ed a parete 
sottilissima. Questo tubo penetrò nella ve- 
scica, dove restò più di quattro mesi. Es- 
so produsse degli accidenti primitivi assai 
gravi, che si calmarono con un soggiorno 
in letto di due mesi, cui un? altra malat- 
tia venne a rendere necessario. Subitoche 
l’ammalato potè fare dell’ esercizio, i do- 
lori ricomparvero, e si aggravarono a se- 
gno che egli fu costretto di entrare nello 
spedale Necker. La conoscenza di ciò che 
era accaduto, non permettendo d° ingan- 
narsi sulla natura del male, passai imme- 
diatamente all’ estrazione del corpo stra- 
niero, che fu afferrato, in una prima se- 
duta, con una pinzetta a tre branche; ma, 
siccome esso non poteva resistere alla 
pressione, s’infranse ; alcuni frammenti fu- 
rono estratti nella pinzetta, e parecchi u- 
seirono da sè stessi coll’orina. Altre par 
ticelle furono pure estratte, alcuni giorni 
dopo, collo stesso processo. Finalmente, il 
27 settembre 1837, l’ ammalato espulse, 
coll’ orina, ciò che restava del tubo, le 
cui pareti erano coperte di un’ incrosta- 
tura grigia, tanto iniernamente quanto e- 
sternamente. Questa porzione aveva 17 
linee di lunghezza, e presentava | e- 
stremità chiusa intatta; 1° altra estremi- 
tà era tagliata a sbieco. L° ammalato non 
provò nessuno degli accidenti che do- 
veva far temere il passaggio nell’ ure- 
tra di corpi così taglienti, e la di lui sa- 
lute fu prontamente ristabilita, » {Civia= 


/ 
le, Zrattato dell’ affezione calcolosa, 
p. 109). 

Osservazione 4.8 Un ammalato, colpito 
da ritenzione di orina, si servì in una 
erisi, in mancanza di siringa, di un tubo 
di pipa, che si ruppe e si arrestò nel 
collo della vescica. I dolori del misero di- 
vennero più crudeli. Stanco di soffrire, 
ed attribuendo piuttosto i suoi tormenti 
ad una pietra che ad un tubo di pipa, 
egli si sottopose alla cistotomia, e gli fu 
estratta in frammenti l’algalia che egli a- 
veva avuto la triste idea d° improvvisare. 
(Richer, Ephem. cur. nat., dec. 2, anno VI, 
1388, 0SS. 196). È inutile moltiplicare del- 
le citazioni completamente identiche. I fat- 
îi non potrebbero qui essere istrutiivi che 
per le loro differenze, e noi non ne fa- 
remo uso, come sempre, altro che in 
sostegno dei principii o dei precetti delia 
scienza. 

c. Steli legnosi o eburnei. Avche qui 
gli esempi non sono in minor numero che 
per le sostanze metalliche. Ora è uno zol- 
fanello, come in un giovane di cui parla 
Deschamps ; ora un bastoncino di sarmen- 
to, come nell’ osservazione seguente: 

Osservazione 3.8 « Il dott. Bonnet, chi- 
rurgo in capo dello spedale di Clermont 
in Alvernia, comunicò all’ Accademia di 
chirurgia, in gennaio 1777, un caso di 
questo genere. Un uomo di 43 anni, es- 
sendo seduto presso un ceppo di vite, 
prese un bastoncino di sarmento per ma- 
sturbarsi ed eccitare l° eiaculazione del 
seme. Sotto questo atto avendo immerso 
il bastoncino troppo innanzi. nell” uretra , 
ed avendolo abbandonato, questo corpo 
s° insinuò nella vescica e cagionò ben pre- 
sfo gli accidenti ordinarii quando  cor- 
pi stranieri sono introdotti in questo vi- 
scere. Il dott. Bonnet fece a quest’ uomo 
la cistotomia, ed estrasse con una pinzet- 
ta da polipo il bastoncello che aveva 
ire pollici di lunghezza, otto linee di cir- 
conferenza, e che era incrostato di molta 
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materia calcolosa. Non insorsero accidenti, 
e la guarigione della ferita. fu compiuta 
nello spazio di tre settimane. » (Chopart, 
îoî, t. II, p. 118). 

Si dice che a: Londra sia stata estratta, 
in questi ultimi tempi, dalla vescica, colla 
cistotomia, una bacchetta di legno lunga 
sette pollici (Zhe London med. Gaz., 
t. IV, p. 507). 

L° esempio seguente è meno notevole 
per l° accidente stesso che per le strane 
circostanze che lo hanno preceduto ed in- 
dotto. 

Osservazione 6.3 « Gabriele Galieu si 
abbandonò alla masturbazione fino dall’età 
di quindici anni con tale eccesso che la 
ripeteva otto volte al giorno. Poco dopo, 
l’ eiaculazione dello sperma divenne rara 
e così difficile che egli si stancava un’ ora 
per ottenerla ; ciò che lo metteva in uno 
stato di convulsione generale, e tuttavia 
egli non. evacuava che alcune gocce di 
sangue e niente di umore seminale. Egli 
non si servi che della mano fino all’ età di 
26 anni per soddisfare questa nefanda pas- 
sione. In seguito non potendo più eccita- 
re l'eiaculazione con questo mezzo, il quale 
non faceva che mantenere la verga in 
uno stato di priapismo quasi continuo, 
immaginò di titillarsi il canale dell’uretra 
con una bacchettina di legno di circa sei 
pollici di lunghezza. Egli se la introdusse 
più o meno, senza ungerla di alcuna so- 
stanza, grassa 0 mucilagginosa, capace di 
addolcire la rozza impressione che essa 
doveva fare sopra una parte così sensibi- 
le. Lo stato di pastore, da lui seguito, gli 
dava spesso 1° occasione di essere solo e 
di abbandonarsi facilmente alla sua pas- 
sione; perciò egli impiegava a differenti 
riprese qualche ora della giornata a titil- 
larsi I° interno dell’ uretra colla sua bac- 
chetta. Egli ne fece costantemente uso per 
lo spazio di sedici anni; questa gli pro- 
curava un’ eiaculazione più 0 meno ab- 
bondante. Il canale dell’ uretra, per un 
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soffregamento di tal natura, così spesso 
ripetuto e così a: lungo sostenuto, diven- 
ne duro, calloso ed assolutamente insen- 
sibile. Galieu trovò allora la sua .bacchet- 
La inutile come la mano e si stimò il più 
infelice degli uomini. L* avversione insu- 
perabile che egli aveva per le donne, 1° 
astinenza cui si vedeva ridotto, l’erezione 
continua che provocava la sua passione 
senza che egli potesse saziarla, sembra- 
vano infatti giustificare la sua idea. In 
questo stato di effervescenza melancolica 
che aveva luogo tanto nel fisico quanto 
nel morale, questo pastore lasciava spesso 
errare la sua greggia; non si occupava 
che della ricerca di un nuovo mezzo pro- 
prio a soddisfarsi. Dopo molti tentativi e- 
gualmente infruttuosi, egli tornò con nuo- 
vo ardore all’ uso della mano e della bac- 
chefta; ma vedendo che questi mezzi non 
facevano che irritare i suoi falsi bisogni, 
estrasse, come per disperazione, un catti- 
vo coltello dalla sua saccoccia, e s° incise 
la ghianda, seguendo la lunghezza del ca- 
nale dell’ uretra. Questa incisione, che a- 
vrebbe cagionato a qualunque altro uomo 
i dolori più acuti, mon gli procurò che 
una sensazione piacevole, seguita da un° 
eiaculazione completa. Lietissimo della sua 
bella scoperta, risolse d’indennizzarsi del- 
la sua astinenza forzata, ogniqualvolta il 
furore lo avesse dominato. I fossi, i ce- 
spugli., le rupi gli servivano-di asilo per 
ripetere o esercitare il suo nuovo proces- 
so, che gli procurava sempre il piacere e 
° eiaculazione che egli se ne aspettava. 
Finalmente, lasciando affatto libero il var- 
co alla sua passione, giunse, forse in mille 
riprese, a fendersi la verga in due parti 
esattamente eguali, dal meato orinario 
della ghianda fino alla parte dell’ uretra 
e dei corpi cavernosi che corrisponde al 
di sopra dello scroto e presso la. sinfisi 
del pube, 

» Quando il sangue colava in abbon- 
danza, egli arrestava I emorragia legando 
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circolarmente la verga eon uno spago; € 
stringeva sufficientemente la legatura per 
opporsi allo scolo del sangue, senza in- 
tercettarne il corso nei corpi cavernosi. 
Tre o quattro ore dopo, toglieva questa 
legatura ed abbandonava a sè stesse le 
parti divise. Le diverse incisioni che egli 
si faceva alla verga non estinguevano i 
suoi desiderii. I corpi cavernosi, sebbe- 
ne divisi, erano spesso in erezione, di- 
vergendo a destra ed a sinistra. Il doll. 
Sernin, chirurgo in capo dello spedale 
di Narbona, che mi comunicò questo fat- 
to, fu testimonio del fenomeno di cotesta 
erezione. 

» Non potendo più servirsi del suo col- 
tello, perche la sezione della verga por- 
tavasi sugli ossi pubi; Galieu si vide in 
nuove anguslie ; riprese l’uso di una se= 
conda bacchetta, più corta della prima , 
insinuandosela nel resto del canale dell* 
uretra, e, titillando a suo piacere questa 
parte del canale e gli orifizii dei condotti 
eiaculatori, provocava l’eiezione del seme. 
In tal maniera questo masturbatore vera- 
mente straordinario si divertì negli ulti- 
mi dieci anni della sua vita, senza avere 
alcun’inquietudine sulla divisione della sua 
verga; la lunga abitudine che egli aveva 
dell” esercizio della sua bacchetta lo ren- 
deva intrepido e talvolta noncurante nel- 
l’uso che egli ne faceva Il 12 giugno 1774, 
egli la infossò con così poco riguardo che 
la gli sfuggì dalle dita e cadde nella ve- 
scica. Ben presto gravi accidenti si ma- 
nifestarono: dolori acuti in questo visce- 
re ed al perineo; difficoltà di orinare, 
febbre, pisciamento di sangue, singhiozzo, 
vomito, diarrea sanguinolenta. Tormentato 
da questi mali, egli faceva ancora dei 
tentativi per sbarazzarsi d’ un sì crudele 
nemico. S° introdusse più di cento volte 
il manico di un cucchiaio di legno -più 
avanti che potè nell’ intestino retto, e 
spingeva questo cucchiaio con isforzo dal 
di dietro all'innanzi, per far uscire la bac- 
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chetta per la stessa via per la quale essa 
era entrata; ma il male era superiore ai 
soccorsi che quest’ uomo. poteva aspettare: 
da sè stesso. Lo s° indusse’ finalmente a 
ritornare allo spedale di Narbona, dove 
era stato accolto tre volte successive nel- 
lo spazio di due mesi e mezzo, e donde 
era uscito senza provare sollievo, perchè 
non aveva voluto mai acconsentire ad es- 
sere visitato per conoscere la causa della 
sua malattia. Quale non fu la sorpresa del 
dott. Sernin allorchè, esaminando la re- 
gione ipogasirica di questo misero pasto- 
re, che si Jamentava di una ritenzione di 
orina, gli trovò due verghe, ciascuna delle 
quali aveva quasi la grossezza 0 il volu- 
me di una verga naturale! Cotesta siago- 
larità aumentò 1° atienzione del chirurgo. 
Sebbene I ammalato assicurasse sulle pri- 
me di essere nato con questa conforma- 
zione, l' esame delle parti, le cicatrici 
apparentissime, le durezze callose nel- 
° estensione della divisione, fecero giudi- 
care che questo non era un vizio di con- 
formazione. Galieu fece allora la storia 
della sua vita, e diede tutte le particola- 
rità che abbiamo riferite. Jl dott. Sernin 
si assicurò della presenza del corpo stra- 
niero nella vescica col mezzo della sirin- 
ga, e si decise ad eseguirne senza indu- 
gio estrazione coll’ operazione della pie- 
tra. L’ ammalato, tormentato da dolori spa- 
ventevoli, e non provando un momento di 
calma, sebbene prendesse fino a cento goc- 
cie di liquore anodino di Sydenham, si sot- 
topose a questa operazione che fu eseguita 
il 6 ottobre dello stesso anno dal dott. Ser- 
nin, in presenza di un gran numero di 
persone dell’arte e di curiosi, che la sin- 
golarità di questo fatto aveva attirati. La 
difficoltà che egli provò nell’introdurre il 
catetere nella vescica, gli fece pensare che 
la bacchetta fosse situata trasversalmente. 
Fatta l° incisione, egli portò il dito sul cor- 
po straniero, tentò di cangiarne la dire- 
zione, e giunse a condurre una delle sue 
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estremità verso la ferita; egli fece in se- 
guito scorrere una pinzetta da polipo, a 
preferenza della tenaglia, sul dilo che te- 
neva ferma 1° estremità della bacchetta, 
presso il collo della vescica; ma, dopo 
aver afferrata la bacchetta, non potendo 
tirarla a sè, la rispinse nella cavità di 
questo viscere, per renderne la posizione 
più favorevole all’ estrazione, che egli fece 
in seguito senza molta difficoltà. Siccome 
questa bacchetta non era rimasta nella 
vescica altro che tre mesi, recò meravi- 
glia di vederla incrostata di una grossa 
massa olivare di materia calcolosa ad una 
delle sue estremità. L°aitra estremità era 
libera da ogni inerostatura. 

» Terminata 1’ operazione, v° ebbe un” 
emorragia che non fu difficile di arrestare. 
L’ammalato, esente da dolori, dormì tran- 
quillamente ; le orine colarono senza sten- 
to il quinto giorno; una tosse che da lun- 
go tempo lo tormentava aumentò ; l’espet- 
torazione divenne difficile ; insorse la feb- 
bre con brividi irregolari, con diarrea; la 
cangrena si palesò poi alla coscia del lato 
sinistro, alle natiche, alla regione del sa- 
cro. Questi accidenti furono combattuti 
con rimedi convenienti; si ricorse alla 
china canforata, alle scarificazioni. Delle 
escare cangrenose si separarono, coll’aiuto 
di medicature metodiche, e di rimedi in- 
terni accorci all’ uopo; la suppurazione 
divenne lodevole, la febbre diminuì, 1° ap- 
petito e le forze ritornarono. Nel sesto 
giorno, la ferita della cistotomia era per- 
fettamente cicatrizzata, e le ulcerazioni 
delle altre parti erano quasi consolidate ; 
si considerava l’ ammalato come fuori di 
pericolo, allorchè tutto ad un tratto egli 
si lamentò di brividi irregolari, I’ espetto- 
razione si arrestò, la diarrea ricomparve; 
altri sintomi di affezione di petto si ag- 
gravarono ; e questo misero pastore morì 
tre mesi dopo essere sta!o guarito dell 
operazione della pietra. 

» L° apertura del cadavere dimostrò Ta 
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causa della morte: una collezione consi- 
derevole di pus verdognolo, in un sacco 
formato fra la pleura ed il polmone de- 
stro; parecchi seni che serpeggiavano nel- 
la sostanza di questo viscere; delle ade- 
renze viziose e purulente alla sua super- 
ficie. I visceri delle altre cavità del cor- 
po non offrirono nulla di particolare. Il 
dott. Sernin conservò le parti genitali di 
quest’ uomo, colla bacchetta incrostata di 
materia calcolosa, e me ne mandò il di- 
segno. » (Chopart, t. II, p. 144). 

L° uretra della donna, prestandosi me- 
glio per la sua larghezza e per la sua bre- 
vità all’ introduzione di corpi voluminosi, 
tale disposizione fu posta a profitto con 
questo scopo pericoloso. Così una giovane 
insinuò in questo canale un astuccio di 
legno di cui essa si serviva per mettere 
gli aghi. Se ne fece I° estrazione dopo tre 
mesi; esso era coperto di uno strato sa- 
lino e parecchi calcoletti si trovavano in 
pari tempo nella vescica (Benevoli, Dis- 
serlaz. ed ossero. 22, p. 204). Ci son noti 
altri cinque fatti simili. Invece di un astuc- 
cio, una donna s’introdusse nella vescica 
un turacciolo tagliato a cilindro. (G. Clo- 
quet, Archivii, t. XI, p. 466). 

Finalmente, fra le sostanze eburnee, ol- 
tre gli spilli di testa di cui si servono le 
italiane, citeremo lo stuzzicorecchi, che si 
è più di una volta ingannato di condotto, 
come dimostra l’osservazione che si sta per 
leggere. 

Osservazione 7.2 « Carlo Loeffer, d°an- 
ni 35, di costituzione un tempo robusta, 
ima ruinata dai molti eccessi di una. vita 
avventurosa e dissoluta, entrò nello spe- 
dale di Breslavia per una dissuria acconi- 
pagnata da violenti dolori vescicali che 
aumentavano ogni volta dopo 1° emissione 
delle orine, le quali erano torbide, gru- 
mose, con sedimento bianco, mucoso , ed 
in pari tempo v° era costipazione con te- 
nesmo. Il cateterismo, che fu eseguito con 


sufficiente facilità, non fece scoprire alcu- 
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no stringimento nè alcuna lesione dell’u- 
retra; lo scolo delie orine per la siringa 
sollevò un poco l’ ammalato, ma egli si 
lamentò soprattutto di un sentimento di 
stringimento della vescica. Dopo aver si- 
ringato questo individuo per più giorni 
si giunse a trovare un calcolo aspro, sca- 
Pro, che sembrava avere una certa di- 
mensione, e si risolse di estrarlo. Le for- 
ze dell’ ammalato furono prima rialzate, 
poi l’operazione fu intrapresa ed eseguita 
secondo il metodo di Rudtorffer, dal dott. 
Alter, chirurgo in capo, col cistotomo di 
Langenbeck. 

» Dopo aver inciso la pelle ed i mu- 
scoli del perineo e legata 1° arteria pu- 
denda, l'operatore procurò di estrarre la 
pietra; ma, volendo afferrarla, essa s° in- 
franse in pezzetti, una parte dei quali re- 
stò nella pinzetta; erano delle pietruzze 
che si schiacciavano facilmente. Si giunse 
ad eseguire 1° estrazione di un gran nu- 
mero, e fu necessario più volte sospendere 
l’operazione a cagione dell’ estrema debo». 
lezza dell’ ammalato, e siccome si temeva 
di stancarlo troppo e di irritare la vesci- 
ca, si abbandonò la cura di espellere il 
resto delle pietruzze alla natura. A tal 
uopo, si pose delle filacce molli fra le 
labbra della ferita dopo aver fatto delle 
iniezioni di una decozione mucilagginosa di 
semi di lino nella vescica. I sintomi in- 
fiammatorii generali e locali furono trat- 
tati cogli anliflogistici convenienti e non 
tardarono a diminuire; ma dal 9.° all 11.9 
giorno dopo 1l° operazione 1° ammalato si 
lamentò nuovamente di dolori nella feri- 
ta, di tenesmo vescicale, e di punture 
presso l’intestino retto; la ferita era gon- 
fia, rossa; il male aveva diminuito. Tutti 
i sintomi sembravano indicare un’ infiam- 
mazione della vescica 0 delle vescichette 
seminali, tanto più che il testicolo. sini- 
stro era ritirato verso 1° anello dal suo. ca- 
nale deferente gonfiato. Tuttavia, esami- 
nando l’indomani la ferita, si trovò impe- 
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enato fra’ suoi orli un corpo straniero, che 
si estrasse con una pinzetta ordinaria. 
Questo corpo, incrostato di Dicciole con- 
erezioni pietrose, altro non era che la metà 
più soltile di uno stuzzicorecchi grossola- 
namente lavorato. Dopo la sua estrazione, 
tutti gli accidenti svanirono, la salute del 
l’ ammalato si ristabili, e la ferita era ci- 
catrizzata fuorchè una picciola apertura, 
quando si manifestarono nuovi dolori e 
gonfiezza ; si credette all’ esistenza di un’ 
infiltrazione e di ascessi orinosi; quando 
la gonfiezza e 1° infiammazione furono di- 
ininuite, scolo dalla picciola apertura fi- 
stolosa dell’ orina e dei pus; ciò che ri- 
chiese l'introduzione di un picciolo gomi- 
tolo di filacce. 

» Esplorando îl giorno dopo colla si- 
ringa, si sentì un corpo duro che non sem- 
brava aderire in alcun modo alle parli 
circonvicine. S'introdusse nella ferita una 
picciola pinzetta sottilissima, colla quale 
si giunse ad estrarre il corpo straniero 
senza molta difficoltà nè incomodo. Esa- 
minandolo, si vide che era la seconda me- 
ta dello stuzzicorecchi, che si era infranto 
laddove aveva un foro; si poiè altronde 
convincersene riunendo i due frammenti, 
che si adattavano perfettamente insieme. 
Uscito quest’ ultimo pezzo, la cicatrice del- 
la ferita progredi rapidamente e fu ben 
presto compiuta. Da quell'epoca in poi la 
salute di Loeffer non fu più turbata. 

» Ora, in qual maniera questo stuzzi- 
corecchi erasi int:»:dotto nella vescica? L° 
ammalato medesimo lo ignorava. Tuttavia, 
cercando di richiamare tulte le rimem- 
branze della sua vita errante e tempesto- 
sissima, disse che trovandosi nel 1806 al 
capo di Buona Speranza, al servigio del- 
I’ Inghilterra, aveva vissuto maritalmente 
con una negra dalla quale ebbe due figli. 
Dopo un soggiorno di alcuni anni, il suo 
reggimento ricevette 1’ ordine di tornare 
in Inghilterra, ed in pari tempo fu proi- 
bito di condurre delle negre. Siuceramen- 
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te attaccato a mia moglie ed ai miei fi- 
gliuoli, continua Loeffer, e prevedendo le 
pene che li attendevano dopo la mia par- 
tenza, mne concepii un profondo dispiace- 
re. Per deludere il mio dolore e rendere 
meno penosa la separazione, mi ubbriacai 
per modo che non ricuperai la ragione 
altro che dopo che il nostro vascello aveva 
già messo alla vela da alcune ore. Mia 
moglie era gelosa non meno che appas- 
sionata ;3 forse, durante il mio stato di ub- 
briachezza, ella m° introdusse nella vesci- 
ca questo stuzzicorecchi, che tutte le ne- 
gre portano sospeso al collo. Infatti cre- 
do ricordarmi di aver risentito, poco do- 
po, a bordo del bastimento, dei dolori 
nell’ uretra e nella vescica, ai quali non 
feci particolarmente attenzione, attribuen- 
doli all’ eccesso da me commesso, ad un 
raffreddamento o a qualche altra causa. 
Ma questi dolori continuarono e crebbe- 
ro a segno che fui costretto di prende- 
re il mio congedo e di ritornare in Ger- 
mania, 

» Ignoro se la narrazione di quest’ uo» 
mo sia vera. Fatto sta che lo stuzzicorec- 
chi fu trovato nella vescica, e che il pez-/ 
zo è conservato nel Museo anatomico di 
Breslavia, » (Hanke, Gazz. med., t. di 
p. 332). 

d. Spighe e steli di graminifogli. Che 
un uomo s’introduca nell’uretra uno stelo 
di graminifoglio, a guisa di siringa o per 
uno scopo meno lodevole, si può a rigore 
comprendere; ma una spiga colle sue roz- 
ze barbe, pungenti e fragili, è un’ aberra- 
zione che meraviglierebbe se non si fosse 
presentata e diversificata tante volle. Le 
Memorie dell’ Accademia di chirurgia (t. IX, 
in 42, p. 340) contengono la storia di un 
uomo il quale, trovandosi un giorno in 
campagna, e provando gran patimenti per 
espellere alcune pietruzze, ebbe la strana 
idea @’ introdursi nell’ uretra una spiga di 
orzo, a guisa di siringa. Non giunse ad 

! estrarla; non aveva potuto impegnaria che 
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per la sua base; tale circostanza, per cui comune di Genouillac, si masturbò intro= 


egli, poteva facilmente avanzarla dal lato 
della vescica, gl’ impedì di disimpegnarla, 
perchè ie barbe s’infiggevano nelle pareli 
del canale con .vivissimo dotore. La spiga 
finì di scendere nella vescica; quando ne 
fu estratta, rassomigliava ad ‘un grappolo 
di uva i cui grani fossero stati incrosta- 
ti di materia terrosa. In altri casi re- 
gistrati in Van-Swieten ( Aphor., tomo V, 
p. 190), nelle Memorie «dell? Accademia 
delle scienze ( Mist., 1768, p. 78), edin 
Brugnatelli ( Zitologia umana, p. 43 e 
47), invece di essere semplicemente in- 
crostata, la spiga era fiotalmente involta 
di un denso strato calcoloso cui essa sere 
viva di nucleo. i 

Osservazione 8.3 Un uomo di 26 anni, 
volendo, per quanto egli diceva, dilatarsi 
Puretra, aveva lasciato cadere nella ve- 
scica uno stelo di graminifoglio, lungo un 
piede sopra una linea e mezzo di spes- 
sezza; un’estremità di questo stelo restò 
nella parte membranosa dell’ uretra, e vi 
determinò la formazione di un ascesso. 
Dopo lunghi patimenti, 1° ammalato entrò 
nello spedale, dove si riconobbe l° esi- 
stenza di un calcolo, che fu'distrutto collo 
schiacciamento; poi si estrasse lo stelo 
(Gazz. degli Ospedali, t. II, n.° 40, 22 
settembre 1829). Home ebbe occasione 
di osservare un caso simile (Brodie, Ze- 
clures, p. 191). 

Finalmente, degli steli erbacei furono 
introdotti nella vescica con intenzioni che 
non potevano essere chirurgiche; così Ri- 
gal estrasse dalla vescica di un uomo di 
38 anni, col taglio laterale, uno. stelo di 
ghiaggiuolo, lungo nove pollici su due linee 
di spessezza, che vi soggiornava da due 
mesi, e che era coperto di un’ incrosta- 
tora di due linee di spessezza ( Ann. di 
Med. di Mompellieri, t. U, 1810, p. 302); 
ecco il fatto: 


Osservazione 9.3 » Giovanni Julia, di 


anni 38, abitante nel villaggio di Galdou, 


ducendosi nel canale e fino nella vescica, 
lo stelo di uh ghiaggiuolo ( G/adiolus com- 
munis, L.), ebbe la sfortuna ‘di veder 
infranto îo strumento della sua ‘brutale 
passione, e non tardò molto a provare 
dolori nella vescica e difficoltà d° orinare. 
Vergognoso delia causa de’ suoi patimen- 
ti, restò qualche giorno senza lamentar- 
si. Crescendo la difficoltà di orinare, Julia 
si diresse al dott. Peyré, chirurgo a La- 
bastide, il quale gli ordinò dei semicupii 
e qualche bevanda lenitiva, leggiermente 
diuretica. Questa cura fece quello che do- 
veva fare; l’ammalato ne fu sollevato. 
Erano trascorsi due mesi dopo 1° introdu- 
zione del corpo straniero, quando il dott. 
Peyré mi diresse Julia invitandomi ad.ac- 
coglierlo nello spedale, dove fu ammesso 
il 20 giugno 1809. Mia prima cura fu di 
esaminare l’ammalato con una siringa di 
gomma elastica, del più grosso calibro. 
La molta facilità che ebbi nell’introdurre 
la siringa, mi provò che il canale del» 
P’uretra era libero in tutti i suoi punti/ 
L’ammalato fu sottomesso ad un regime 
conveniente al suo stato ed operato col 
taglio laterale, il 1.° luglio, essendo io as- 
sistito dai dottori Pailhès, Espaillac, Serin, 
miei colieghi, e da sei miei allievi; que- 
sta operazione non fu minimamente labo- 
riosa, nè seguita da alcun accidente, e 
Julia uscì dallo spedale il 1.° agosto, per- 
fettamente guarito. Il corpo straniero, da 
me conservato, ha new: pollici di lun- 
gliezza ed è dappertutto ricoperto da una 
concrezione calcare, che ha su certi punti 
due linee di spessezza. 

3» Questa osservazione e la precedente, 
che. si sono presentate ad un pratico nello 
spazio di dieci mesi, non offrono nulla di 
particolare in quanto al modo di operare; 
ma le cause che hanno richiesto queste 
due operazioni sono singolari, e sotto que- 
sto rapporto merifavano di essere rac- 
colte; possono dar luogo a più di una ri- 
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flessione, e sono una prova novella che , 
i ascesso, il quale faceva al perineo una 


noi siamo destinati, per istato, a rime- 
diare a grandi imprudenze. » (Rigal, Ann. 
della Società di Med. di Mompellieri, 
t. II, p. 304). 

Ii dott. Leroy-d° Etiolles, dopo avere 
stritolato parecchie pietre ad un ammalato 
che soggiacque, ne trovò ancora nella ve- 
scica delle altre grosse come avellane, 
che, unite insieme da uno stelo di gra- 
minifoglio, avevano l’apparenza di una 
corona. (Leroy-d° Etiolles, Della Litoiri- 
zia, p. 32). 

Lo stesso operatore fu più fortunato in 
una circostanza analoga. 

Osservazione 10.2 » L’ ammalato è un 
giovane di 26 anni, di buona complessio- 
ne, e che non ebbe mai scolamento. Seb- 
bene la di lui verga sia mediocremente 
sviluppata, le siringhe ordinarie penetrano 
molto facilmente nella vescica; nulla fa 
sospettare uno stringimento pregresso, Tut- 
tavia, è in occasione di uno stringimento 
{ preteso, senza dubbio ) che | ammalato 
s’ introdusse nella vescica uno stelo di 
graminifoglio, di un piede circa di lun- 
ghezza sopra una linea di diametro. Un 
muratore suo amico, dice egli, erasi ser- 
vito, con buona riuscita, di questo strano 
mezzo. Qualunque sia il motivo che lo 
fece agire, resta sempre fermo che una 
porzione di stelo di erba è caduta nel 
serbatoio dell’orina e vi è divenuta I° oc- 
casione di un calcolo. Dopo questa im- 
prudenza, commessa quattro mesi fa, am» 
malato non cessò di soffrire più 0 meno. 
Egli soffri in principio un dolore acutis- 
simo nella porzione membranosa del ca- 
nale, e dei pisciamenti di sangue che se- 
guirono gli fecero comprendere che una 
delle estremità del corpo straniero era 
impegnata nell’ uretra e ne irritava le pa- 
reti. È probabile che si avrebbe potuto 
liberarnelo, se egli si fosse diretto ad un 
uomo dell’arte; questa irritazione mecca- 
nica continua, dopo un mese, cagionò una 
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vera infiammazione clie terminò con un 


sporgenza di un ovo di colombo. Dopo 
otto giorni di palimenti cagionati dall’ in- 
fiammazione stessa, e dalla ritenzione qua- 
si assoluta dell’orina, l’ascesso si aprì 
spontaneamente, nell’uretra, ed una gran 
quantità di pùs, ben legato, ne uscì su- 
bito. L’ammalato si credette guarito; ma 
ben presto, in oceasione di un picciolo 
viaggio, i di lui dolori si risvegliarono. 
Inoltre, egli risente un bruciore vivissimo 
alla ghianda, e del peso al perineo, dopo 
l’ emissione delle orine; non dubita più 
di essere colpito dalla pietra, ed entra 
nello spedale maggiore di Parigi verso la 
metà di luglio. L’affezione fu prontamente 
riconosciuta dal dott. Breschet, il quale 
tentò due volte, ma invano, di stritolare 
o di estrarre il corpo straniero con pin» 
zette a tre branche, ma senza traforatore, 

ss L’44, il dott. Leroy lo operò co’ suoi 
proprii strumenti. Dopo averlo collocato 
sul letto di Heurteloup, egli introdusse ja 
siringa retta e la fissò col mezzo della 
morsa. L'introduzione non potè aver Iuo- 
go senza una picciola incisione all’uretra; 
tuttavia P ammalato soffriva o sembrava 
soffrire orribilmente, gridava e non era 
tenuto fermo che da assistenti. L°opera- 
tore afferra ia pietra colla massima facilità 
e la attacca senza archetto, quando tutto 
ad un iratto I’ ammalato, in favore del 
punto di appoggio che gli danno le pan- 
tofole, porta bruscamente il bacino indie- 
tro; fortunatamente per lui la pietra, poco 
voluminosa ed assai molle, aveva permes- 
so un avvicinamento considerevole delle 
branche, ed il loro ingresso subitaneo nel 
canale non cagionò alcun accidente. Il 
dott. Leroy compì la sua operazione nella 
parte membranosa del canale, poi estrasse 
lo strumento. L° ammalato viene prima 
posto in un bagno ; estrude parecchi fram- 
menti, i più grossi dei quali non eccedono 
la metà di un fagiuolo; poi un frammen- 
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to, molto più voluminoso, percorre rapi- 
damente tutta la lunghezza de!l’ uretra e 
si arresta alla fossa navicolare. L’ assi- 
stente di guardia lo estrae colle pinzette. 
Questo frammento è un cilindro perfetto, 
lungo un pollice circa e di tre linee di 
diametro, assai unito, e di consistenza or- 
dinaria ; lo stelo di erba, bigiccio, dissec- 
cato, gli serve di nucleo e di asse, e 
sporge alla parte anteriore. A tre ore, sa- 
lasso di otto oncie (4). 

» Il 12, 15, 14 e 415, dolore all’estre- 
mità della verga ed al perineo. Le orine 
sfuggono senza che l’ammalato se ne ac- 
corga. Quando egli le espelle volontaria- 
mente, prova un dolore assai vivo. L’am- 
malato assicura di non provare più la 
sensazione di un corpo straniero nella ve- 
scica. 

»» Giovedì, 17. Nuova esplorazione, nuo- 
vi tentativi; il dott. Leroy afferra ed in- 
frange senza archetto, a tre riprese dif- 
ferenti, dci rimasugli di calcoli. La terza 
volta egli estrae ancora un filo di erba 
simile al precedente, ma solamente cir- 
condato da una specie di fango; questo 
ha un poltice di lunghezza. L° ammalato 
fu tenuto fermo sul letto di Heurteloup 
col mezzo del sopraspalla; non si usò la 
morsa fissa. L’ammalato soffrì molto, o per 
lo meno espresse molti patimenti; la stret- 
tezza del canale fece provare qualche dif- 
ficoltà per estrarre la pietra, la quale fu 
arrestata nella fossa navicolare, e solo 
dopo qualche sforzo si giunse ad estrarla. 

» Nel corso della giornata, parecchi 
frammenti furono estrusi, e due furono 
estratti colie pinzette. 


(4) In questo articolo si troverà delle 
particolarità sulla litotrizia che non 
abbiamo voluto sopprimere, per non 
{troncare osservazioni importanti. Per 
comprendere tulle queste particolari- 
tà, bisognerà riportarsi all’ articolo Li- 
POTRIZIA, 
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» L'indomani, 18 settembre, la verga 
‘ incominciò a goufiarsi, 1’ infiammazione ne 
raddoppiò il volume. Le orine escono li- 
i beramente dalla vescica, ma un picciolo 
calcolo allogato nella fossa navicolare, 
unito agli accidenti infiammatorii locali, 
aumenta l’ardore che provava già 1° am- 
malato. Bagno generale ogni giorno. 

» Riflessioni. Per dire il vero, Vl’ am- 
malato era di una rara indocilità o di 
una sensibilità esagerata ; l’uretra era mol- 
to stretta, il bacino era mal contenuto; 
il risultato immediato della scossa fu lo 
schiacciamento della pietra. Le conseguen- 
ze potevano esserne terribili, e sebbene 
nessun accidente grave non sia insorto, 
non esitiamo ad attribuire a questo atto, 
piuttostochè ad un frammento arrestato 
nel canale, l’incontinenza di orina che 
ebbe luogo nei giorni che susseguirono 
ai primi tentativi. Consideriamo come cir- 
costanza fortunatissima che la prostata, che 
il collo della vescica, acciaccati e lacerati, 
non abbiano indotto accidenti funesti; la 
morte poteva essere la conseguenza di 
questo avvenimento, e la moliezza del cal- 
colo ha forse sola salvato l’ ammalato. 5 
( Leroy-d° Etiolles, Gazz. degli Ospedali, 
t. II, p. 40). 

Per non moltiplicare troppo le  divisio- 
ni, avvicineremo agli steli di graminifogli 
un corpo che, sotto i principali rapporti, 
ha molta analogia con essi. Ecco il fatto: 

Osservazione 141.8 Un operaio, dopo un’ 
orgia, s' introdusse nell’ uretra il cordone 
di una delle sue scarpe. Questa striscia 
di cuoio giunse nella vescica e non tardò 
a determinare degli accidenti che costrin- 
sero l’ammalato ad entrare nello speda'e 
di Avignone due mesi dopo. Furono ese- 
guiti parecchi tentativi inutili di estra- 
zione col litolabo. L’ammalato si recò in 
seguito a Mompetlieri, dove il cordone fu 
estratto col mezzo di un picciolo stru- 
mento curvo. ( Gazz. degli Ospedali,t. II, 
n.° 41417). 
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e. Semi e frutti diversi. I fatti di 
quest’ ordine sono pure numerosissimi, € 
. se ne trova ad ogni passo nei libri e nelle 
raccolte; ci contenteremo di citare i più 
. notevoli ed i più interessanti sotto il punto 
di vista pratico. Toglieremo prima di tutto 
da un giornale inglese l’osservazione di 
un uomo che s’introdusse nella vescica, 
con uno scopo che egli non volle mai 
confessare, dei grani di orzo e della pa- 
glia. Egli fu liberato da questi corpi stra- 
nieri e da un calcolo, cui essi avevano 
servito di nucleo, dal dott. Liston. 
Osservazione 12.2 Operazione di lito- 
Irizia praticata con buona riuscita dal 
dott. Liston. » Andrea Leechman, d’an- 
ni 70, entrò, il 10 novembre 4828, nel- 
l’infermeria reale di Edimburgo con tutti 
i sintomi della pietra. La siringa, intro- 
dotta nella vescica, fece subito riconoscere 
il corpo straniero. Ma, siccome l’ammalato 
temeva molio l’ operazione coì taglio, € 
siccome altronde lo stato dell’orina indi- 
‘ cava una malattia della vescica, il dott. 
Liston risolse di tentare lo stritotamento 
del calcolo. Il 13, dopo aver iniettato in 
quest’ ercano una dissoluzione di oppio, 
i chirurgo introdusse lo strumento di Ci- 
viale; ma non potè afferrare completa- 
mente la pietra a cagione dei movimenti 
deli’ ammalato. Tuttavia egli ne estrasse 
alcuni frammenti collo strumento. ed altri 
uscirono spontaneamente per | uretra nel- 
la notte seguente. Questo tentativo non 
diede luogo ad alcun accidente. Il 43, 
“ammalato espulse ua grano di orzo in- 
crostato di materie saline; e l'indomani, 
un filo di paglia ricoperto delle stesse ma- 
terie. Egli si lamentò di un po’ di dolore 
nei testicoli, ed il 18 fu necessario aprire 
un picciolo ascesso che erasi formato nello 
seroto. Il 
pinzetta a 


2}, s' introdusse di nuovo la 
tre branche ed il calcolo fu 
afferrato convenientemente; 


friabile 


ma era così 
schiacciò sotto te morse 


dello strumento. Ritirandolo, si estrasse 


che si 
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parecchi pezzi di grani di orzo. L’amma- 
lato, incalzato da domande, confessò allora 
che nell’ ultima stagione si era introdotto 
nell’ uretra un certo numero di questi 
grani, ma non volle mai dire con qua- 
le intenzione. In conseguenza della nuo- 
va introduzione dello strumento, insorsero 
parecchi attacchi di ritenzione di orina 
cagionati dalla presenza, nel canale del- 
l’uretra, dei frammenti più grossi del cal- 
colo, L’ammalato estruse per quesia via 
tredici pezzi di pietra aventi tutti per 
nucleo un grano di orzo intero, ed un nu- 
mero molto più considerevole che nom 
contenevano che dei pezzetti di paglia. 
Da questo momento in poi i dolori di- 
vennero quasi nulli, e l° orina cessò di 
contenere del muco. Lo si siringò a più 
riprese senza incontrare corpi stranieri, 
ed egli uscì dallo spedale perfettamente 
guarito, il 16 dicembre, 36 giorni dopo 
il suo ingresso. ( The Edinb. Med. and 
surg. journ., aprile 1829). 

Il fagiuolo è uno dei corpi che si sono 
più spesso trovati nella vescica, al pari 
che nella trachea. Un giovane tormenta- 
to da difficoltà di orinare credette pro- 
curarsi del sollievo cacciandosì più pro- 
fondameste che potè tre fagiuoli nell’ ure- 
tra; essi caddero nella vescica, dove for- 
marono il nucleo di altrettante pietre 
(Mem. dell’ Accad. di Chir., in 12, t. 9, 
P. 359). Il secondo calcolo stritolato dal 
dott. Civiale aveva egualmente un fagiuo!o 
nel suo centro ( Aff. cale., p. 111). Una 
nocciuola, come vide Wilson, una noce, 


come . verificò Pareo (lib. 23, p. 662), 
furono trovati nella vescica. Finalmente 


Moreau, chirurgo dello spedale maggiore 
di Parigi, raccontava nelle sue lezioni di 
operazioni, di aver estratto dalla vescica 
di una donna una mela appiuola incro= 
stata di materia calcolosa. » (Chopari, 
tocsoetia, 402; pi "L19:). 

f. Peli e penne. Il dott. Civiale estrasse 
talvolta dalla vescica dei peli che era fa- 


ì 
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cile riconoscere per quelli del pube, e chef calcolo (Hutchinson, Gazz. Med, t. 2, 


erano stati introdotti per la siringa di cui 
gli ammalati facevano uso o in qualche 
altra maniera. Platner cita ( Diss. de cal- 
cul. ad vesic. adhaer., p. 17) una penna 
della lungitezza del dito che fu trovata in 
parte incrosiata nella vescica di un gio- 
vane. Questi corpi stranieri sono raris- 
simi. 

g. Ciottolî. La rarità stessa dell’ intro- 
duzione di ciottoli nella vescica li avvi- 
cina al gruppo precedente, tanto più che 
era difficile classificarii altrove e sopra 
un’ altra base. 

Non ci son noti che due esempi di que- 
sta singolarità; nel primo un picciolo gra- 
no di quarzo fu trovato dal dott. Fron- 
mherz nel centro di un calcolo; il secon- 
do appartiene al dott. Civiale, e concerne 
una donna la quale aveva la mania di 
riempirsi la vescica di ciottoli per far cre- 
dere di avere la pietra. Essa l’aveva in- 
fatti, poichè se la metteva. Ritorneremo 
altrove su questo fatto bizzarro. 

h. Apparecchi e strumenti dì chi- 
rurgîa. Questi corpi stranieri meritavano 
per le circostanze speciali della loro in- 
troduzione, per la loro natura e soprat- 
tutto per la loro importanza, di essere 
riuniti in uno stesso paragrafo. Sono filac- 
ce, frammenti di candelette o di siringhe, 
o questi strumenti interi, e finalmente 


| schegge di litolabi, 


1.0 Filacce. Non si pregede come delle 
filacce poirebbero arrivare nella vescica 
pel canale dell’ uretra, ed il meccanismo 
del. solo .caso che sia arrivato a nostra 


‘ conoscenza sembra troppo bizzarro per 


dover rinnovarsi. Un chirurgo avrebbe 
asciuga!o con filacce o cotone 1° estre- 
mità delle sue candelette, che ne avreb- 
bero trattenuto alcuni fili, e li avrebbero 
lasciati nella vescica di un luogotenen- 
te di vascello. Questo deposito aumentan- 
dosi ogni volta che si cangiava la can- 
deletta, finì col formare il nueleo di un 


p. 363). 

2.9 Candeleitte e siringhe. Non è molto 
raro che le candelette e le siringhe ado- 
perate per la dilatazione dell’ uretra, si de- 
teriorino per la loro cattiva qualità o pel 
loro soggiorno troppo lungo nel canale e 
si rompano. Tuttavia questo è un acci- 
dente meno comune al presente che nel- 
l’ epoca in cui si usavano tente di piom- 
bo. Comunque sia, Colot ( Trattato del- 
l’operazione della pietra, p. 177 ), Bru- 
gnatelli ( Zitologia umana, p. 34) ed 
Alghisi ( 7rattato di litotomia, p. 13) 
hanno estratto delle pietre che avevano 
per. nucleo dei pezzi, di siringa. Una si- 
ringa di gomma elastica che era restata 
dieci giorni a luogo, si ruppe ed estraen- 
dola ne restò un quinto nella vescica, che 
fu espulso qualche giorno dopo coll orina 
(Guerbois, in Baillie, Anaf. pat., p. 249). 
È molto più frequente che una candeletta 
o una siringa elastica mal fissata s° infossi 
nella vescica e vi si alloghi tutta; White 
( Storia della Società Medica di Parigi, 
1780, p. 282 ), Wilson ( Lecfures, p. 184 ) 
e molti altri autori citano di questi fatti. 

Osservazione 13.2 » Si consigliò ad un 
giovane inglese, d’anni 28 circa, di ser- 
virsi di una minugia per combattere una 
leggiera coartazione dell’uretra. Egli la 
introdusse coricandosi; ma non avendo 
preso la precauzione necessaria di legar- 
la, trovò. quando si svegliò la mattina se- 
guente, che era scivolata in vescica. Fece 
frequentemente uso di bagni caoidi e di 
bevande di acqua calda; adoperò parec- 
chi altri mezzi, che furono tutti vani. Per 
parecchi mesi egli prese molto sapone, 
ma inutilmente. Per cinque o sei me- 
si non provò che poco dolore; poteva 
fare parecchie miglia a cavallo. ia una 
giornata, e passava anche delie giornate 
intere alia caccia senza risentire ineomo- 
do. Poco dopo egli incominciò a lamen- 
tarsi di dolori che crebbero moito, e si 
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diresse al dott. White, celebre chirurgo 
di Manchester, il quale trovò, col mezzo 
della siringa, che egli aveva una pietra 
nella vescica. Il dott. White lo sottopose 
. alla cistotomia e fece l° estrazione di una 
pietra ovale di due pollici di lunghezza 
nel gran diametro e di un pollice e mezzo 
nel picciolo. Questa pietra pesava due on- 
cie e mezzo, era molto dura, di colore 
bruno-chiaro all’esterno; avendola segata 
in due, si vide la sua sostanza biancastra, 
e la minugia che le aveva servito come 
di nucleo durante la sua formazione, e 
che si trovava ripiegata sopra sè stessa 
ed attortigliata come un gomitolo. Questo 
giovane, che godeva di buona salute fino 
al momento del suo accidente, non aveva 
avuto mai alcun sintomo di renella finchè 
la minugia gli scivolò nella vescica, ed 
egli non n’ebbe neppure mai dopo 1° ope- 
razione. » (Storia della Società di Me- 
dicina di Parigi, anno 1730, p. 232). 

Louis e Desault hanno osservato dei 
casi analoghi sui quali avremo occasione 
di ritornare. Due volte da qualche anno 
si praticò la cistotomia in uno degli spe- 
dali di Parigi per estrarre delle siringhe 
che non erano cadute nella vescica che 
da pochi giorni; si stentò molto a tro- 
varle e ad afferrarle colle tenaglie e 1° ope- 
razione fu molto lunga (Civiale, oc. cit., 
p. 99). Moulinié, di Bordeaux, praticò la 
medesima operazione per lo stesso moti- 
vo (Gazz. degli Ospedali, t. XI, n.° 3). 

3.0 Frammenti di litolabo. È acca- 
duto più di una volta che lo strumento 
litotritore siasi rotto sopra una pietra trop- 
po resistente, ed abbia aggiunto così nella 
vescica un nuovo corpo straniero a quello 
che la natura vi aveva deposto. Nell’ ar- 
ticolo Cura riferiremo un fatto accaduto 
nello spedale maggiore di Parigi nella di- 
visione di Dupuytren. Questo fatto aitron- 
de non è il solo. 
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Corpi stranieri introdotti nella vescica 
per ferita od ulcerazione delle pareti 
addominali e del viscere. 


a. Palle di piombo. Si vide molte volte 
una palla di archibuso o di moschetto 
spinta dalla polvere di cannone arrestarsi 
nella cavità della vescica. Colot è uno di 
quelli che hanno più insistito su questo 
accidente. Egli assicura ( Trattato del- 
la litotomia, p. 48) di essere stato pa- 
recchie voite consultato da militari costrel- 
ti di farsi operare della pietra per aver 
riportato dei colpi di archibuso ; le pietre 
eransi formate sulle palle o sulla stoppia. 
Cheselden ( Anutom. of human bdody, 
tav. 30) osservò un caso analogo, e Mar- 
cet vide una palla che erasi nicchiata 
nella vescica di un soldato, ferito a Wa- 
terloo, e che fu estratta colla cistotomia, 
coperta di una densa incroslatura, che 
egli riconobbe prodotta da un mescuglio 
di fosfato calcare e di fosfato ammoniaco- 
magnesiaco ( Marcet, Saggio sulla storia 
chimica dei calcoli, p. 37). È inutile 
moltiplicare di più dei fatti che hanno 
tutti lo stesso significato. 

b. Frammenti di osso. A lato delle 
palle che si annicchiano e restano nella 
vescica, si collocano affatto naturalmente 
le schegge che esse staccano sul loro tra- 
gitto e che cadono con o senza di esse 
nel serbatoio orinario. Generalmente è il 
pube che fornisce il frammento. Tale si è 
il caso di un soldato che riportò un colpo 
di fuoco nel bassoventre. Dopo la guari- 
gione della ferita, 1° ammalato conservò 
molta difficoltà di orinare, che fu spiegata 
nella di lui autossia pel contenuto della 
sua vescica nella quale si {trovavano tre 
calcoli ed una grande scheggia proveniente 
dal pube (Tulpio, Oss. Med., p. 525). 
Brugnatelli e Warner hanno veduto di que- 
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sti corpi stranieri, ed ii dott. Watiz regi- 
strò nel Giornale di Graefe (t. 46, 
p. 482) la storia curiosa di un giovane 
che fu ferito all’ipogastrio da un colpo di 
pisiola tirato a dieci passi di distanza. La 
palla fratturò l’orlo superiore del pube 
destro ed uscì per la natica dello stesso 
lato, a quattro centimetri dall’ano; la ve- 
scica fu di primo tralto interessata, pe- 
rocchè v’ebbe subito una ritenzione di 
orina per la quale si introdusse una si- 
ringa che evacuò 320 grammi di sangue 
puro. La ferita delle parti molli ed ossee 
guari; ma l’orina restò lunga pezza ca- 
rica di sangue e di pus, e traeva talvolta 
seco delle schegge. 

I frammenti sono talvolta venuti altronde 
che dal pube e furono staccati da un’ allra 
causa. Una fanciulletta cadde sulle natiche 
e risenti dei violenti dolori addominali 
che finirono col concentrarsi nella regione 
della vescica; una stranguria si manife- 
stò, le orine divennero fetide e» dopo no- 
ve mesi uscirono di tratto in tratto per 
l’uretra piccioli frammenti di osso con 
del sangue. Dopo otto anni questo feno- 
meno cessò per dar luogo ai sintomi della 
pietra; si fece 1° operazione e si trovò due 
calcoli a nucleo osseo. Si presunse che 
l’ischio destro fosse quello che aveva sof- 
ferlo poichè dopo la caduta 1° ammalata 
non poteva più sedersi da questo lato 
( Riner. neue chir., t. II, p. 370). 

c. Pezzi di legno. L'introduzione di 
questi corpi stranieri è per 1° ordinario 
la conseguenza di una caduta sopra deile 
punte di legno che si sono rotte nella 
ferita che esse avevano fatta. A tutti è 
noto il caso di Camper nel quale » un 
marinaio cadde dall’ albero di un basti- 
mento, sopra delle schegge di legno, al- 
cuni frammenti del quale gli entrarono 
per lano fino nella vescica; ne risultò 
una fistola orinaria pel retto. Consuliato 
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l’algalia introdotta nella vescica mi fece 
sospettare che l'estremità di queste scheg- 
ge fosse incrosiata di materia calcolosa. 
Incisi il tragitto fistoloso e con questo 
mezzo estrassi due pietre bislunghe for- 
matesi all’ estremità di due pezzi di legno. 
L’ammalato guari in pochissimo tempo e 
la callosità non vi recò alcun ostacolo. » 
( Prix de Vl Acad. de Chirurgie, t. IV, 
in 4.9, f. 733). In una circostanza simile, 
lo stesso accidente si produsse in un in- 
dividuo che si presentò allo spedale mag 
giore di Parigi nella divisione di Dupuy- 
tren nel 1855. Ecco l’osservazione com- 
pilata dal dott. Leroy d° Etiolles. 
Osservazione 14.8 » Bary, d’anni 29, 
muratore, abitante al n.0 26 del sobborgo 
S. Martino, a Versaglia, ammogliato, di 
robusta costituzione, non aveva soffer- 
to mai disturbi dalla parte degli organi 
orinarii, fino al principio del mese di 
maggio 1836, epoca in cui, un tavolato 
sul quale e’ Javorava. essendosi scosceso, 
egli cadde a cavalcioni sopra una tavola 
che offriva delle asprezze. Una scheggia 
essendo penetrata in mezzo dello spazio 
compreso fra la tuberosità ischiadica del 
lato destro e l’ano, vi restò impiantata. 
Il ferito stesso se la estrasse non senza 
molta difficoltà, e credette che nessun 
altro corpo straniero. non fosse restato 
nella ferita. Dopo l° accidente, egli orinò 
sangue; un dolore vivo, nella regione ipo- 
gastrica, accompagnato da difficoltà di ori- 
nare, si manifestò e cedette ad un’appli- 
cazione di sanguisughe. La ferita si cica- 
trizzò dopo cinque o sei giorni. Il riposo 
fu conservato per quindici giorni, e Bary 
potè riprendere i suoi lavori. Non osservò 
mai che deli’ orina fosse uscita dalla ferita, 
nè durante nè depo l’ estrazione del cor- 
po straniero. Da guel momento, ogni volta 
che egli orinava o che si abbassava, pro- 
vava alla ghianda una sorta di stiratura; 


dopo un anno, sentii bene dei pezzi di| questa sensazione dolorosa aumentava col 


legno, ma essi resistettero all’ estrazione ; 


lavoro, 
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18 giugno. L’ammalato è entrato nel- 
îo spedale maggiore di Parigi. Un dolore 
assai vivo esisteva lunghesso l’uretra e 
soprattutto all’ estremità, nel momento del- 
P emissione dell’ orina; il canale era duro 
al tatto ed offriva la sensazione di una 
corda fesa. Si pensò che esistesse un’in- 
fiammazione cronica dipendente dalla ca- 
duta fatta dall’ammalato, perocchè egli 
non aveva fatto conoscere che imperfet- 
tamente le particolarità qui sopra men- 
zionate. Delle sanguisughe in numero di 
20 a 30 ogni volta furono applicate a di- 
Verse riprese, e produssero sempre un 
sollievo momentaneo. Dei bagni furono 
amministrati quasi ogni giorno per cin- 
que settimane, e si prescrisse la tisana 
di semi di lino, 

2 27 luglio. Non vedendo migiioramen- 
to, si concepì qualche dubbio sulla natura 
dell’ affezione, ed il cateterismo fece ri- 
conoscere un calcclo. Il dott. Leroy dia- 
gnosticò un diametro di 18 linee almeno. 
Il 50 luglio, una siringa di gomma ela- 
stica, di assai grosso volume, fu intro- 
dotta dieci minuti o un quarto di ora per 
quattro giorni. Ogni volta, un leggiero 
stringimento s’ incontrava 
dalla ghianda. 


a due pollici 


23 
pio 
per 


2 agosto. Un grano di estratto di op- 
fu dato nonchè un clistere semplice 
votare l’intestino retto. 

» Il 3. Così preparato, l’ammalato è 
collocato sul letto rettangolare, colla testa 
sostenuta da guanciali, col perineo spor- 
gente sulla sponda del letto, colle coscie 
e le gambe piegate assicurate in tal 
posizione col mezzo di pantofole immobili 
che ricevono i piedi; una morsa a fusto 
mobile è fissata alla striscia trasversa del 
letto, e può alzarsi o abbassarsi a volon- 


ed 


tà; essa serve a mantenere lo strumento 
nel momento della percussione. Il dott. 
Leroy, dopo aver inieltato dell’ acqua tie- 
pida nella vescica finchè il bisogno di 
orinare si fece sentire, introdusse lo stru- 
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mento a percussione di Heurtelorp, cui 
una vile di pressione a mano si adatta a 
volontà. Il calcolo è afferrato con suffi- 
ciente facilità; il suo. yolume già stabilito 
G riconosciuto mediante la pressione sola 
colla mano; esso dimimuisce in principio 
di tre linee. Si ritira lo strumento, i cui 
denti sono inerostati di una materia bian- 
ca, assai molle, simile a calcina, e che 
appartiene evidentemente ad un calcolo. 
Dopo un riposo di alcuni istanti, si intro- 
duce un nuovo strumento della stessa for- 
ma. Si adopera la vite di pressione e, a 
due riprese, il martello, finchè le due 
branche incurvate dello strumento sieno 
a contatto. L’ operatore cerca allora di 
non vi riesce che 
non può oltrepassare il 


ritirare il percussore; 
difficilmente, e 
Lo strumento si sa- 
rebbe mai storto? Tuttavia lo sforzo della 
percussione non fu molto considerevole. 
Fe pareti della vescica sarebbero mai af- 


collo della vescica. 


ferrate? Ma i movimenti possono eseguirsi 
in tutte le direzioni. Un corpo si trova 
forse impegnato nello strumento? Ma le 
due branche sono avvicinate. Finalmente, 
alcuni tentativi molto prudenti permettono 
di ritirare lo strumento, il quale trae seco 
alcuni rimasugli del calcolo, e di più un 
pezzo di legno che è caricato trasversal- 
mente, e che spiega la resistenza; esso 
offre circa 8 linee di lunghezza sopra 4 
di larghezza, ed è assai ineguale. 

» Interrogando l’ ammalato si viene a 
sapere le circostanze della di lui caduta, 
e si può spiegare facilmente lo sviluppo 
di questo calcolo. L°esistenza di una ci- 
catrice al perineo non lascia aleun dubbio 
sulla narrazione dell’ ammalato, per quan- 
to straordinaria sia. La seduta durò otto 
o dieci minuli, e la seconda parte del- 
operazione cagionò sola dei dolori. Im- 
mediatamente dono, un bagno è ammini- 
strato e facilita l'uscita dei rimasugii del 
calcolo. 
Il 4. L’ammalato ha nelle 


DD) estruso, 
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ventiquattro ore precedenti, un gran nu- 
mero di pezzetti, alcuni dei quali sono 
della grossezza di una lenticchia, altri 
rassomigliano a calcina; i più grossi sono 
irregolari, angoiosi, e presentano una su- 
perficie esterna bernoccoluta, ed una in- 
terna, concava e biancastra, Essi sembra- 
no appartenere ad un involucro calcare 
di una linea di grossezza. 

» Dolori vivissimi lungo il canale, nel 
momento del loro passaggio; conati fre- 
quenti di orinare; stanchezza dell’ amma- 
lato, che non ha potuto dormire 3 nessuna 
reazione febbrile (tisana di semi di lino, 
decotto di gramigna col nitro, bagno, tre 
zuppe ). 

» Stato d’inquietudine e di patimento 
continui; insonnia; lingua un po’ bianca; 
persistenza deli’ appetito; movimento feb- 
brile assai pronunziato (un quarto di por- 
zione di alimenti, trenta sanguisughe al 
perineo ; semicupio; ire clisteri ammol- 
lienti; brodi, zuppa, tisana di lino). 

s» L' 8. L’ammalato sta molto meglio; le 
sanguisughe hanno dissipato il dolore del 
canale e del perineo. Ancora un po’ di 
bruciore quando egli evacua qualche fram- 
‘ mento. L’ammalato riposò questa. notte; 
può restare in letto, ciò che non aveva 
potuto fare fino al presente. L’orina, che 
era rossa, è più chiara, più limpida (la 
stessa cura, eccettuate le sanguisughe ). 

» Il 9. Continuazione del miglioramen- 
to; l'infiammazione del canale è dissipa- 
ta, il suo diametro è meno ristretto; i 
frammenti possono sfuggire più facilmen- 
te; poca mucosità (semicupii; quarto di 
porzione degli alimenti ). 

» Il 10. Stato di benessere assai di- 
. stinto; nessun dolore, fuorchè quando 
Vammalato orina. I pezzetti espulsi sono 
‘numerosi e più piccioli che quelli di ieri. 
1 conati di orinare sono assai meno- fre- 
quenti. Notte buona, sonno (.semicupio ). 

» L° 41, Non più dolori. Ancora qual- 
che pieciolo calcolo, orina poco abbon- 
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dante; sonno; appetito (mezza porzione 
degli alimenti ). 

» Il 12. L’ammalato si sente benissi» 
mo; ha espulso due frammenti assai vo- 
luminosi uscendo dal bagno (semicupio). 

3» Il miglioramento persiste fino al 19; 
i pezzetti di pietra continuano a sfuggi- 
re; non si manifesta altro fenomeno no- 
tevole che un pizzicore vivo e persistente 
all’estremità della ghianda. 

Il 19 (seconda seduta ). Questa volta 
l’ammalato è coricato sopra un tetto or- 
dinario, perchè la percussione non deve 
essere adoperata. L® operatore, collocato a 
destra, non può introdurre un’algalia di 
argento di mediocre volume. Un ostacolo 
si fa sentire verso il principio della por- 
zione membranosa del canale; per supe- 
rarlo si adopera un’algalia di gomma ela» 
stica, senza punteruolo, e questa arriva 
nella vescica con facilità. Dell’ acqua tie- 
pida è allora iniettata finchè 1° ammalato 
prova il bisogno di orinare. Poi si sosti- 
tuisce lo strumento a percussione di Heur- 
teloup, cui il doti. Leroy adatta il suo 
compressore a doppio effetto. I calcolo 
riconosciuto è afferrato e schiacciato con 
tutta facilità mediante i avvicinamento 
delle branche, eseguito colle dita sola- 
mente ; poi si aggiunge lo sforzo del com- 
pressore, finchè lo strumento sia quasi 
de! tutto chiuso. Ma quando si vuol. riti- 
rarlo, esso è arrestato a! collo della ve- 
scica e, malgrado di trazioni assai forti e 
ben dirette, non può oltrepassarlo. L° ope- 
ratore pensa che un pezzo di legno affer- 
rato dalle branche del percussore sia col- 
locato trasversalmente ; a più riprese, egli 
lo abbandona, lo riprende, Io schiaccia; 
sempre la stessa impossibilità per 1° estra- 
zione. Alla fine, egli si decide ad abban- 
donarlo, e ritira lo strumento chiuso, fra° 
denti del quale si trovano dei pezzetti di 
calcolo ed alcune particelle di legno ma- 


‘sticato. Questa seduta, che durò dieci mi- 


neti. fu piuttosto dolorosa nel momento 
È i 
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dei tentalivi fatli ritirare lo stru- 
mento. 

» Un'ora dopo l'operazione, dei pez- 
zetti di calcolo, più voluminosi che quelli 
già usciti, sono sfuggiti in numero di sei 
od otto; sono angolosi, irregolari, e pre- 
sentano la stessa conformazione che i pri- 
mi; la loro faccia esterna è bernoccoluta, 
screpolata, e rassomiglia assai bene alla 
crosta del lievito, L’ammalato ha estruso 
pure una gran quantità di pietruzze molto 
più picciole. Orine abbondantissime; conati 
di orinare frequenti, ardore lunghesso il 
canale ed alla ghianda; ansietà grandis- 
sima; il decubito nel letto non è possi- 
bile, tuttavia non v’ha movimento febbrile 
(due semicupii, clistere ). 

s> Il 241. Frammenti calcolosi, meno vo- 
luminosi che quelli d° ieri; bruciore lun- 
ghesso il canale meno vivo. L’ ammalato 
si trova meglio; ansietà minore. I bagni 
hanno recato sollievo (la stessa cura di 
ieri ), 

» Il 22. Iersera uscì un frammento vo- 
luminosissimo, di forma triangolare; esso 
offre almeno mezzo pollice nel suo mag- 
giore diametro. Si stenta a comprendere 
come abbia potuto oltrepassare il canale, 
spinto solamente dalle orine. Fu accom- 
pagnato da emissione di sangue. Da que- 
sto momento in poi, dolori più vivi nella 
parte; sonno impossibile, nonchè il de- 
cubito. Un calcolo era impegnato questa 
mattina nel canale e non poteva uscire; 
fu ricaccialo con una siringa fino nella 
vescica. ( Un quarto di porzione di ali- 
menti; due semicupii; mezzo clistere). 

» Il 25. Miglioramento notevole ; dolore 
lungo il canale; un frammento assai gros- 
so fu espulso, monchè una gran quantità 
di materie che rassomigliano a mucosità 


per 


cui fosse stato aggiunto del 

non sono legate come le precedenti (se- 
micupio; mezzo clistere ). 

» JI t.9 seltembre, Bary fu sottomesso 

alla fifotrizia a cinque ripresa differenti, 
Bieuiot. Vor. IIl, 


pus; esse 
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ed i maneggi venpero sospesi subitoche 
sono divenuti dolorosi; un'iniezione pri- 
ma ed una dopo la seduta furono prati- 
cate. Quest’ ultima procurò 1° uscita. di 
frammenti, uno dei quali ha tre linee di 
larghezza sopra tre linee di altezza ; inol- 
tre è nscita una scheggia di legno pun- 
tuta, un’ estremità della quale è recente- 
mente infranta. L’ammalato non provò do- 
lore se non quando espulse il calcolo. 

» Il 3. Nuova litotrizia, la cui durata 
fu di 7 od 8 minuti. Si prova qualche 
difficoltà a caricare i frammenti del cal- 
colo; e solo dopo alcuni istanti di ma- 
neggio si giunse ad afferrare un fram- 
mento assai picciolo, che comprendeva 
nella sua spessezza alcune fibre di legno. 
Lo strumento non riportò che pochissime 
materie, e nella noite 1’ ammalato ne ha 
espulso una picciola quantità mescolata 
a qualche leggiero frammento di legno 
(bagno). 

» L’ammalato prova del dolore, dopo 
la sua ultima operazione, nel canale, al 
pube, ai due inguini ed al perineo ( tren- 
ta sanguisughe, due semicupii, quarto di 
porzione di alimenti). 

» Il 15. Jeri, lo strumento fu intro» 
dotto a tre riprese; ogni volta si caricava 
un corpo che si sospettava essere del le- 
gno; ma subitochè si arrivava al collo 
della vescica e gli s'imprimeva una leg- 
giera trazione, l’ammalato provava dolori 
così vivi che l'operatore era costretto di 
abbandonare i’ impresa. Finalmente, la ter- 
za volta, si afferrò il pezzo di legno nella 
sua direzione longitudinale e si giunse 
così a fargli percorrere tutta l’uretra ed 
a ritirarlo. Questo frammento, che sembra 
provenire da un legno durissimo, ha un 
pollice e mezzo di lunghezza; è piuttosto 
voluminoso. Vi si vede una superficie la 
quale indica che esso appartiene ad un 
alto frammento 


eguale in grossezza ced 


in lunghezza. 


« Il 18, Si introduce lo 


20 
DO 


strumento, . a 
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due riprese differenti, senza poter ritirare | zione, crisi nervosa che si mitiga sotto 
il pezzo di legno, ‘che resta ancora nella | I’ infinenza di una pozione e di un bagno, 
vescica, L’ammalato provò otori assai | 24. Nuova sedata; lo stramenio in- 
vivi (bagno). | trodotto afferra, dopo alcuni maneggi, un 

>» ft ottobre. Introduzione del rompi- | corpo assai voluminoso; ma, sitcome esso 
piefra preceduta da un’ iniezione nella | fu preso trasversalmente, convenne ab- 
vescica. Dopo qualche maneggio, estrazio- | bandonario presso il collo. Dopo qualche 
ne di un pezzo di legno di un pollice di | nuovo maneggio. lo si caricò di nuovo e 
lunghezza. a fibre separate da uno schiac- | lo si estrasse senza difficoltà. Era un pez- 


2) 


giacchè nei loro inter | 
valli sì sono formate delle nuove incro- | 
stature calcari. Lo strumento lo aveva af- | 
ferrato nel senso della sua lunghezza, 
perciò l’esfrazione riuscì facile. I pochi 
maneggi necessarii per caricare questo | 
pezzo di legno nella vescica hanno deter- 
minato dolore e poi spasimi che sono ter- 
minati con alcuni movimenti convulsivi e | 
con uno stato nervoso generale. L° amma- | 

| 


ciamento anlico, gi 


lato dice che queste crisi lo assalivano 
assai di frequente prima della sua malat- 
fia calcolosa. Una pozione antispasmodica 
ed un semicupio dissiparono rapidamente 
questo stato. 

>» 45. Apprensione grandissima dell’am- 
malato al momento della nuova seduta. 
Introdotto il percussore curvo, si può sen- 
tire benissimo con esso un resto di cal- | 
colo nella vescica. Dopo alcuni dolci ma- 
neggi, lo stesso stalo nervoso si manife- 
-sta; si ritira lo strumento caricato di un 
pezzo di legno. iungo un pollice almeno 
ed afferrato per una delle sue estremità 
( semicupio). 

» 15. Nuovo fentalivo per infrangere. 
delle porzioni di calcolo. Un pezzo di le- 
gno fu afferrato; ma, essendo insorti de- 
gli accidenti nervosi, convenne abbando- 
narlo. Nel corso della. giornata alcune 
porzioni di calcolo furono espulse ( bagno). 

s* 19. Introduzione degli strumenti, do- 
lori sotto i maneggi; principio delle crisi 
nervose. Si ritira un pieciolo pezzo di le» 
eno lungo un pollice, del diametro di una | 
linea, offerente delle incrostature calcari ! 


—————— 


ad una delle sue estremità, Dopo D estra-! 


zo di legno di un pollice e mezzo di iun- 
ghezza, del diametro quasi del migno!o, 
a fibre separate le une dalle altre, pro- 
babilmente per ia contusione dello stru- 
mento, e presentanti, nei loro intervalli, 
delie incrostature calcari. Esso era siato 
caricato per una delle sue estremità. Crisi 
nervosa, meno intensa che le precedenti 
( bagno; tre quarti di porzione). 

s» 24. Il dott. Leroy trovò colla siringa 
un frammento nell’ uretra, nei dintorni del 
collo; ‘pensando che lo sforzo dell’orina, 
la cui emissione non era impedita, po- 
tesse condurlo più presso al meato ori- 
nario, egli ne differì |° estrazione; infatti, 
ne! corso della giornata, questo frammen- 
to continuò a progredire ne! canale. Alla 
sera, un pezzo 
meato orinario; e | ammalato, affercan- 
dolo colle sue unghie, potè estrario. fisso 
aveva, come il precedente, un pollice e 
mezzo di lunghezza ed un 
quattro linee circa; era appialiito dallo 
schiacciamento. 

» 4 novembre. L'ammalato 
non si trova più nulla nella vescica: gli 
si accorda il congedo. 

‘» La difficoltà che aveva provata il 
dott. Leroy per estrarre 


di legno si mostrava al 


diametro di 


va. bene; 


prima, poi per 
abbandonare i frammenti di legno masti- 
cati dallo strumento ed impegnati fra suoi 
denti, Io condusse ad imaginare una di- 
sposizione particolare del rompipieira, che 
permetteva col mezzo di uno stelo ter- 
minato da un uncino mobile, indipendente 
dalle branche del percussore, sia di re- 


spingere ie fibre legnose schiacciate, sia 
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di atlirarle nello strumento, per conti- 


nuare, su tutta la lunghezza della scheggia 


di legno, l’appiatiimento ed il tritura- 
mento. Con questo mezzo, le fibre legnose 
separate ed appiattile, come la lisca del 
canape, potevano in seguito percorrere 
Vurelra senza difficoltà, tratte dalla pin- 
sella. 

» Il calcolo era formato di 
calce; di 


fosfato di 
ammoniaca e di magnesia, di 
molto muco animale, e di un po’ d’acido 
rosacico. (Gazz. Medica, 2.8 serie, 1._IV, 
p. 295. Osservazione comunicata dal dott. 
Leroy-d?° Etiolles). 

Un pezzo di legno può essere spinto 
nella vescica dali’azione della polvere di 
cannone, per esempio una bacchetta di 
fucile. Fu traitlato, nello spedale di Na- 
poli, un uomo di 23 anni che aveva 
portato, un anno prima, un colpo 
co aila parte inferiore del petto; gli si 
esirasse un’estremità di bacchetta 


di fuo- 


cile, lunga venti centimetri, all’ intorno 
della quale eransi sviluppate dodici con- 
erezioni della forma e del volume di gros- 
se more. (Nuovi commentarii di med. 
e di chirurg., 1820, settembre, p. 263). 
d. Anello metallico collocato all’ in- 
torno della verga, cd arrivato nella ve- 
scica per via di ulcerazione progressi- 
va. Non conosciamo ancora che un esem- 
pio di questo fatto nolevolissimo, 
Osservazione 15.% « All’ età di 9 in 410 
anni, M... era soggetto ad un°incontinen- 
za di orina per la quale i di ivi parenti 
lo punivano severamente. Per isfuggire al 
castigo, egli immaginò una sera di intro- 
dursi la verga più innanzi che gli fu pos- 
sibile in un anello di cortina. La com- 
pressione così esercitata soddisfece per- 
fettamente lo scopo del fanciullo, ed im- 
pedì lo scolo dell’ orina; ma 1’ indomani, 
una gontiezza enorme essendosi sviluppa- 


ia, l’ammalato non pote ritirare 1° anello. 


Malgrado dei patimenti e della difficoltà 
d’ orinare che egli provava, il fanciullo 


ri- 
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non parlò a nessuno di questo accidente. 
La pelle si ulcerò, P anello s° infossò a 
poco a poco nel tessuto della verga, € 
la gonfiezza diminul; finalmente , trascor- 
so un certo spazio di tempo, gl integu- 
menti si cicatrizzarono sull’anello di rame 
in guisa da involgerio complefan:ente. 

» Dopo la scomparsa di questi acciden- 
ti, la presenza del corpo straniero non 
cagiono alcun disturbo ; la verga compiva 
le sue funzioni, i orina passava libera» 
menfe e M... divenne padre di una nu- 
merosa famiglia. Quarantasette anni dopo, 
egli si lamentò col dott. Liston di una 
difficolta di orinare. che aumentava da 
qualche anno e che lo costringeva, soprat- 
tutto la notte, ad orinare ogni mezz” ora. 

» Egli comunicò a questo chirurgo le 
particolarità che abbiamo esposte sull’ a- 
nello, e lo pregò di 
Esaminando la verga, il dott. Liston tro- 
vò un corpo duro, di una certa lunghez- 
za, che abbracciava una parie di quest- 
organo presso il pube. Egli ne esegui fa- 
cilmente 1° estrazione, e la difficoltà di ori- 
nare cessò subito; ma siccome 1° ammalato 
rifiutò di sottomettersi a tenere una si- 
ringa, dopo la sua guarigione, egli con- 
servò una ritenzione di orina.° 


farne 1° estrazione. 


» La pietra che si estrasse non aveva 
per nucleo che una metà di anello. Ecco 
in qual modo si può spiegare questo pro- 
digio: una metà dell’anello, che attraver- 
sava il canale dell’ uretra, era siata di- 
sciolta dall’ acredine dell’ orina; 1° altra 
metà, inchiodata nella carne della verga, 
era rimasta intatta, i° orina aveva deposto 
su questa parte di aneifo, ed aveva finito 
col formarne un calcolo, » (Gazz. med., 
num. 96, p. 394). 

e. Filacce. Un giovane aveva riportato 
alla caccia una cornata di bufalo al bas- 
soventre, e Ja ferita fu medicata con una 
tasta di filacce. La ferita restò fistolosa e 
l’ammalato ebbe ben presto delle difficol- 
tà di orinare che fecero 


pensare ad un 


AGO 
calcolo. Infatti egli ne aveva uno grosso 
come il pugno, ed il cui mnucico era un 
gomitolo di filacce (Tulpius, Obsere. med., 
lì. Hi, p. 195). Più di una volta questi 
corpi stranieri hanno posto in gran per- 
plessità il chirurgo che ne ignorava la 
natura. Colot, in un’ operazione di pietra, 
fu sorpreso caricando il calcolo di non 
sentire nelle sue tenaglie che un corpo 
molle. Temette di aver pizzicato la vesci- 
ca; ma, incoraggiato dalla mancanza di 
qualunque dolore, fece l'estrazione di que- 
sto corpo, che era una tasta di tela rico- 
perla da uno strato salino. Essa aveva 
precedentemente servito alla medicatura 
di una fistola consecutiva ad un ascesso 
della regione ipogastrica (Colot, Trattato 
di lifotomia, p. 49). Talvolta le taste po- 
ste nella ferita di una prima cistotomia ne 
hanno reso necessaria una seconda caden- 
do nella vescica, dove divenivano il nu- 
cleo di un nuovo calcolo. Ledran (7rat- 
tato di operazioni, p. 239) ed il dott. 
Baudin (Saggio sugli accidenti che pos- 
sono disturbare l’ operazione della pie- 
fra, p. 70) ne citano degli esempi. 

C. Corpi stranicrî passati dall’ înte- 
stino 0 dagli altri viscerì addominali 
nella vescica. Questa specie non è molto 
comune e sarebbe ancora più rara che non 
sembri se la vergogna non avesse spesso 
assegnato alla penetrazione di un corpo 
la via della bocca invece di un’altra me- 
no facile da confessare. Così, per attener- 
ci ad un solo di questi fatti sospetti, cre- 
derete voi che la picciola chiave di cui 
parla Vander-Wiel (Obs. rar., p. 201) e 
che si trovò nella vescica di una donna, 
avesse preso il cammino dell’ intestino per 
arrivarvi? Qui l’autenticità esigerebbe del- 
le particolarità di molta precisione. La 
stessa riflessione non si applica forse alla 
corda che il cappuccino aveva inghiottita 
bevendo dell’ acqua di pozzo troppo in 
frelta'(Ephem. germ., dec. 2, anno I, 
089. 142, p. 545)? Vi sono tultavia degli 
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esempi incontrastabili del passaggio di s0- 
stanze solide dall’ intestino nella vescica. 
Ne cileremo tre; due qui ed il terzo più 
sotto. Morgagni racconta che un uomo, 
dopo aver sofferto coliche vivissime, es- 
pulse coll orina del pus, dei granelli di 
pomo, dei pezzi di radice e delle foglie 


.di piante che egli aveva mangiato (De se- 


dibus, epist. 42, p. 3415). Notiamo bene 
che qui fu la fistola che indusse il pas- 
saggio del corpo straniero e non il pas- 
saggio del corpo straniero la fistola. Ecco 
il secondo caso: un’ ernia inguinale si 
strozzò, e le circostanze non permisero di 
operare prima dell’ invasione della can» 
grena. L’ ammalato giunse a ristabilirsi, 
ma con un ano contra natura. Qualche 
tempo dopo egli risentì dei dolori violenti 
nella vescica; lo si sottopose alla cistolo- 
mia e gli furono estratti cinque noccioli di 
prugne; la guarigione fu completa (24? 
lettino della Società filomatica). Il ter- 
zo fatto. che è molto più importante sotto 
tutti i rapporti, appartiene al dott. Sega- 
las; lo si troverà più innanzi a suo luogo. 

Come esempi di corpi stranieri prove- 
nienti dal peritoneo o da una gravidanza 
estrauterina, daremo pure tre fatti note- 
voli, due dei quali sono fuori di qualun- 
que eccezione. Josephi riferisce (Uider die 
Schwangerschraft ausserha!b der Gebaer- 
mutter, Rostock, 1813) che una donna, 
la quale si aveva già ritirato da sè stessa 
una mascella di feto per l’ uretra, fu sot- 
toposta alla cistotomia 1° anno seguente, e 
le si estrasse dalla vescica venti pietre e 
cento dodici ossi. Dopo la morte la ma- 
trice non offrì nulla da notare, ma la ve- 
scica era scirrosa e piena di concrezioni ; 
una comunicazione esisteva fra essa ed 
una cisti dell’ ovaio destro. Un caso più 
fortunato è quello in cui il dott. Lecieux 
estrasse, per una fistola vescico-vaginale, 
dodici pietre di diverse forme e grossez- 
ze, avenii ciascuna per nucleo alcuno de- 
gli ossi di un feto che, cinque anni pri- 
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ima, aveva dovuto passare nella vescica 
in conseguenza di una caduta fatta nel 
quinto mese di gravidanza; il tutto pesa- 
va tredici grossi: vi si riconobbe dei pezzi 
di femore, di tibia, di clavicola, di ome- 
ro, degli ossi del cranio; la pietra era di 
fosfato ammoniaco-magnesiaco con un po° 
di acido urico. La donna fu perfettamen- 
te guarita anche dalla sua fistola (Bw/llet- 
tino della Società med. di emulazione, 
dicembre 1832). Finalmente il feto potè 
passare direttamente dalla matrice nella 
vescica per la rottura comune dei due vi- 
sceri (Archivii, t. XVIII, p. 109). 

Ecco un esempio notevole di questa e- 
migrazione del feto nella vescica : 

Osservazione 16.% « Una donna robu- 
sta, di anni 28, aborti nel principio del 
sellimo mese della sua gravidanza; ma, 
in conseguenza di una rottura della ma- 
trice e della parete posteriore della ve- 
scica, il feto passò in quest’ organo e vi 
cadde in putrefazione. La donna, portata 
nello spedale, espulse alcuni ossi e delle 
materie putride. Finalmente, dopo due 
mesi, ’ addomine si cangrenò e la donna 
morì. Quando si passò all’ autossia, inci- 
dendo il ventre due dita sotto Il’ ombelli- 
co, dove incominciava il tumore, sfuggì 
una gran quantità di gas pulridi. La ve- 
seica, rolta nella parte posteriore, era da 
iutti i lati aderente alle parti vicine; 1° 
utero era nel suo stato naturale, ma ri- 
coperto di una falsa membrana molto gros- 
sa che lo univa alla vescica; gl’ intestini 
aderivano gli uni agli altri; e, in conse- 
guenza della lunga infiammazione degli 
organi contenuti nell’ addomine, tutti que- 
sti visceri erano involti di molte concre- 
zioni albuminose, alcune delle quali pre- 
sentavano già un principio di organizza- 
zione. In mezzo degli ossi del feto, si tro- 
vò un grosso ascaride lombricoide. » (Il 
dott. G. de Sauza-Ferrus, Memor. de math. 
e phis, de Ac. de Kisbon, vol. I, suppl. 
jb. 17). 
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Caratteri anatomici nei casi di corpi 
stranieri nella vescica. L° anatomia pa- 
tologica si applica qui al corpo straniero 
stesso ed all’ organo che lo contiene. 

Lo studio del corpo straniero compren- 
de: 4.° il suo stato nel momento delia 
sua introduzione nel viscere; 2.° i can- 
giamenti che v’ incorre; 3.° il suo incar- 
ceramento indefinito o la sua eliminazio- 
ne spontanea per la via naturale, o per 
un tragitto fistoloso che esso giunge a 
formarsi attraverso i tessuti. 

In quanio alla natura della sostanza, 
alla sua grossezza, alla sua lunghezza, alla 
sua forma, ecc., abbiamo sviluppato ab- 
bastanza questi punti appoggiandoci sem- 
pre a° fatti, perchè non ci occorra ritor- 
narvi. 

Le alterazioni che incorre il corpo stra- 
niero nel serbatoio orinario sono di due 
sorte, alcune fisiche, altre chimiche. 

Le prime non hanno luogo altro che 
quando il corpo straniero è lungo, molte 
e flessibile. Così, come nell’ osservazione 
di Louis sulla quale ritorneremo, una can- 
deletta emplastica, per adattarsi alla lo- 
calità e sotto l'influenza delle contrazioni 
del viscere che essa irrita, si ripiega più 
volte sopra sè stessa e si appialtisce per 
la compressione. Una siringa o una can- 
deletta elastica si ravvolgerebbe in cer- 
chio. Uno ste'o rigido e pungente, come 
un ago o una spilla, può con questo mec- 
canismo infossarsi nelle pareti dell’ organo 
e preludere così ad un’ eliminazione spon- 
tanea. \ 

Vedremo che questa non è una sempli- 
ce vista teorica, ma un fatto di osserva- 
zione che non è raro. 

L’ azione chimica si manifesta con due 
effetti opposti: 1° uno, che consiste nell’ 
attaccare il corpo, se esso n°è suscetlivo, 
nel togliergli della sua sostanza; una si- 
ringa di gomma elastica perde così la sua 
vernice, s° inzuppa allora del liquido del 
luogo e si rammollisce ; 1° altro, infinita- 


k62 


mente più generale, se non è costante ed 
assolutamente senza eccezione, e che è 
soprattutto di tuti altra portata, aggiun- 
ge al 


ii di sali, ordinariamente di fosfati. Ap- 
vena arrivata nella vescica, una sostan- 


za solida vi s° incrosta rapidamente di un 
deposito che la involge. Non insisteremo 
sn fale quislione, la quale dovremo ri- 
toccare irattando del nucleo dei calcoli. 
Notiamo tuttavia che questa circostanza, 
la quale è abitualmente una complicazio- 
ne, in questo senso che essa aumenta il 
volume del corpo straniero può, in certi 
casi, essere favorevole, circondando di uno 
strato protettore, inguainando, per così 
dire, uno strumento pungente, un ago 0 
una spilla, ecc. Ma questo fodero d’inero- 
statura offre talvolla delle lagune, e può 
darsi sfortunatamente che ciò sia precisa- 
mente alla punta; locchè si vede più spes- 
so nel caso di un ricoprimento parziale ... 
La nudità della punta può spiegarsi colla 
sua penetrazione primitiva nelle pareti ve- 
seicali, dove essa resta fissata senza con- 
tatto col liquido che contiene i sali. Vi 
sono molti fatti di quest’ ordine; eccone 
uno che trascriveremo a preferenza, per- 
che è chiarissimo. 

Osservazione 17.2 « Il 27 febbraio 1773, 
vidi eseguire l’operazione della pietra nel- 
lo spedale della Carità di Parigi, ad un 
uomo di circa quaranta anni, il quale a- 
veva nella vescica una spilla che una don- 
na gli aveva introdotta nell’ uretra men- 
tre egli era ubbriaco. Da quattro anni che 
egli la aveva, provava dolori pungenti 
verso l’ ano ed al perineo, principalmente 
quando camminava o andava di corpo. 
Dopo aver fatto 1° incisione col. litotomo 
nascosto , s° introdusse nella vescica una 
tenaglia ordinaria che estrasse solamente 
delle pieciole porzioni di materie calcolo- 
se incrostate sulla spilla. Si riconobbe in 
seguito, col dito introdotto nella vescica, 


corpo siraniero nuovi strati, stra-| 
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che questo. corpo straniero, situato obbli.* 
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quamente presso il collo di questo visce- 
re; era infossato per un’ estremità nella 
prosiata, ed appoggiato collaltra estremi- 
là contro il pube. Si procurò allora di 
disimpegnarlo da ghiandola col 
mezzo di una piazetta da polipo, sollevan- 


questa 


delo e rispingendolo nella vescica; poi se 
ne eseguì 1° estrazione, la quale fu dolo- 
rosissima. Questa spilla era di rame, di- 
ritta, di quattro pollici di lunghezza, li- 
scia e senza incrosiatura verso la sua pun- 
ta, che era infitta nella prostata ; essa era 
nerognola e coperta di materia petrosa 
nei resto della sua estensione, anche dal 
lato della sua testa, che era grossa ed in- 
tera. Nel giorno dell’ operazione, quest uo» 
ino ebbe febbre con brividi, vivi doiori 
alla vescica e verso lano; l'indomani, il 
ventre erà teso, la febbre più forte. Pa- 
recchi salassi, dei bagni, dei fomenti, del- 
le bevande lenitive calmarono questi ac- 
cidenti, e 1° ammaiato uscì dallo spedate 
alla fine di marzo, essendo perfettamente 
guarito. » (Chopart, f. II, p. 114). 

I dolori pungenti che 1° ammalato risen- 
tiva dopo 1° accidente non dimostrano for- 
se che in principio la punta della spilla 
erasi infitta nella prostata guarenfendosi 
così dall’ inerostatura ? Ma talvolta la testa 
o la parte di mezzo dello stelo, delle parti 
che furono immerse necessariamente nel- 
l’orina, sono quelle che restano libere di 
sedimento : quindi, 1° analogia faceva na- 
scere una previsione che 1° esperienza ha 
confermata ; ed è che la punta, immersa 
nel liguido stesso, poteva pure non in- 
crostarsi di sali. Ecco un caso in cui il 
sedimento, rispettando le due estremità 
della spilla, non si formò che nella parte 
di mezzo. 

Osservazione 18.8 « Un: giovane villi- 
co, che amava perdutamente una ragazza 
che egli desiderava sposare,' s° introdusse 
nell’ uretra una grossa e lunga spilla da 
cucire, di cui si serviva la sua amante. 
Provando i sintomi 


della pietra, egli si 


CORPI STRANIERI DELLA VESCICA, 


, fece condurre allo spedale di Chartres. Il 
dott. Bardet, chirurgo in capo di quello 
spedale, di cui io era allievo, fece i° ope- 
razione coì metodo del grande apparec- 
chio; gli vidi estràrre una pietra del vo- 
lume di una grossa noce; essa era altra- 
versata da un ago, che, da ciascun lato, 
la eccedeva di aicune linee. » {(Deschamps, 
l'rattato dell’ operazione della pieira, 
t. I, p. 152). 

Lo strato salino può involgere isolata 
mente la testa, la punta o la parte me- 
dia di una spilla, 6 di uno stelo analogo, 
jasciando in un’estensione variabile il re- 
sto a nudo; ma questo strato si porta mai 
esclusivamente sulle due estremità in pari 
tempo, senza toccare l’ intervallo ? Ciò de- 
ve essere rarissimo, perocchè noi non ne | 
abbiamo trovato che un esempio ; ed vs 
che questo è incompleto, poiciè la testa 
della spilla era a nudo. La parte cai 
dello stelo era ricoperta nonchè la punta 
ed il loro intervallo era libero. La spilla 
era altronde ineurvata sopra sè stessa. » 
(Brugnatelli, Litologia umana, p. 37). 

Una quistione più importante sarebbe 
quella di sapere se la punta sia più o me- 
no spesso involta che il resto ed in qual | 
proporzione; i fatti non permettono di 
scioglierla. Tutto che si può ‘affermare sot- 
to questo rapporto si è che più di fre- 
quente il corpo straniero è completamen- 
te involto, poi 1’ una o l’altra delle sue 
estremità, e finalmente la sua parte me- 
dia isolatamente. 

Poichè delle parti del corpo straniero 
possono essere esenti da inerostafura, sem- 
brerebbe che 


la sua superticie dovesse 
talvolta sluggirvi del tutto. Così per altro 
non è; il sedimento si forma sempre, ge- 


; | 
nerale o parziale, a meno che la pron-| 
tezza deli’ estrazione spontanea o arlifizia- | 


le del corpo siraniero non glie ne lasci 
il tempo. 
Arriviamo così nafuralmente all elimi- | 


nazione spontanea del corpo straniero , 
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la quale pnò effettuarsi per D uretra 0 
per quasi tutti i punti delle pareti molli 
del bacino. 

Se presiar fede si voglia alla storia delia 
donna di Diemerbroeck, la quale avrebbe 
estruso per l’uretra un ago qualche tempo 
dopo averlo inghiottito, questi corpi po- 
trebbero essere espulsi così presto da es- 
sere liberi da qualunque inerostatura. Ma 
questo caso è in ogni maniera tanto più 
sospetto in quanto che è il solo pel pron- 
to tragitto dell’ ago dallo stomaco alla ve- 
scica e dalla vescica al di fuori. Ma rico- 
perti di uno strato salino, degli spilli 0 
degli aghi furono ineontrastabilmente e- 
spulsi per l’uretra sotto i soli sforzi delia 
natura. Tale differenza può dipendere da 
ciò che Y incrostatura inguainando questi 
sfeli aculi impedisce che la loro punfa 
s° infigga nei tessuti e vi si arresti. Una 
fancinlia di quattro anni espulse spounta- 
neamente, fra’ più vivi dolori, una pietra 
cvale del peso di 15 grammi e che era 
attraversata da un ago da cucire, le cui 
estremità erano libere per poca lunghez- 
za; questa fanciulla provava da due anni 
delle difficoltà di orinare; restò soggetta 
a coliche nefritiche e ad un’ incontinenza 
d’° orina (Saggi di Edimburgo, tomo IV, 
p. 360). Questo fatto non si è solamente 
incontrato nelle fanciulle; Claudius affer- 
ma (Resp. med., resp. 40) che un giova- 
ne, dopo aver espulso della sabbia a di- 
verse riprese, provò tutto ad un tratto 
una grandissima difficoltà di orinare, € 
dopo sforzi violenti giunse a far uscire 
uno spillo da testa la cui lunghezza ec- 
cedeva due dita trasverse e che era in- 
crostato di una massa calcolosa, cinerca, 
della forma e del volume di una grossa 
oliva. i 

Talvolta la natura si limita a prepara- 
re l’eliminazione del corpo straniero espel- 


i lendone solamente un’ appendice, 0, se 


meglio si vuole, un’ estremità, per 1° ure- 
tra; ciò che si è veduto quando questo 
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corpo era uno stelo molle e flessibile. Così 
Colot estrasse una pietra di mediocre gros- 
sezza, avente per nucleo un frammento di 
candeletta, una parte della quale sporge- 
va all’esterno e figurava una coda di sor- 
cio (Colot, Trattato dell'operazione del- 
la pietra, p. 177); ed Alghisi, chiamato 
presso una donna che orinava con dolore 
da sei mesi, scorse, dopo averla siringa- 
ta, come un°estremità di corda che usciva 
per l’uretra; egli ne fece 1° estrazione con 
pinzette e riconobbe che era una cande- 
letta coperta di un? incrostatura cristallina, 
che le dava 1° apparenza di un graffio e 
che probabilmente era del fosfato triplo; 
I’ ammalata, che faceva uso di picciole 
candelette per guarirsi di carnosità del- 
l’uretra, gli disse che aveva incominciato 
a soffrire subito dopo aver perduto una 
di queste candelette, che essa credeva tut- 
tavia che’ fosse scappata fuori (Alghisi, 
Trattato di litotomia, p. 13). 

Abbiamo veduto che i corpi stranieri 
della vescica le arrivano talvolta per l° in- 
testino; per uscirne, essi possono seguire 
la stessa via ed essere espulsi per 1° în- 
testino retto. Ecco anzi un’ interessante 
osservazione in cui l'uscita, come l°intro- 
duzione, ebbe luogo pel tubo digestivo. 

Osservazione 19.% « Il 22 di questo 
mese, M. R., abitante nella strada di Pro- 
venza, mi fece chiamare; da lunga pezza 
egli provava della difficoltà nell’ orinare ; 
il getto del liquido era grosso e tuttavia 
l ammalato era costretto di fare grandis- 
simi sforzi per espellerne qualche goccia. 
Da un mese principalmente i patimenti di 
M. R. erano cresciuti; egli non poteva re- 
stare in vettura, neppure per andare fino 
al bosco di Boulogne, senza provare pa- 
recchie volte il bisoguo di orinare, e sen- 
za essere. costretto di scendere per sod- 
disfarlo. Quando egli è in riposo durante 
la notte, non soffre punto. le orine esco- 
no liberamente, sono chiare, di colore ci- 
trino; questo malafo è molto sobrio, Sen- 
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tendo crescere il suo male, non potendo, 
neppure fare il più leggiero sforzo per 
orinare senza provare i più vivi dolori, 
M. R. consultò parecchi medici che si oc* 
cupano delle malattie delle vie orinarie, 
e quasi tutti vollero siringarlo subito sen- 
za altro esame; alcuni si limitarono a cone 
sigliargli qualche tisana semplice. Sulla sola 
narrazione che mi fece l’ammalato de’ suoi 
patimenti, pensai che la malattia aveva 
sede al collo della vescica, forse nella 
ghiandola prostata. Volli praticare l’esplo- 
razione per assicurarmene; ma quale non 
fu il mio stupore di essere arrestato ad 
un pollice nell’intestino retto da un corpo 
duro, che era collocato trasversalmente 
in questo intestino, e che impediva al dito 
di penetrare di più! Senza passare oltre, 
o piuttosto dopo aver uncinato questo cor- 
po col mio dito, feci 1° estrazione, depo 
alcuni sforzi e qualche dolore dell’amma- 
lato, di un omero di pernice circondato 
di materie orinarie che formavano un cal- 
colo. L’ammalato ignora come abbia potuto 
introdursi qnest’ osso di pernice, e non si 
ricorda di aver mangiato selvaggiume da 
più di sei settimane. » (Tanchou, Gazz. 
degli spedali, anno 3.°, pag. 242). 
Questa via seguita dalla natura per isba- 
razzare lai vescica da un corpo straniero 
fu quella che inspirò a Sanson l’idea del 
taglio retto-vescicale; nello stesso modo 
che nella donna, 1° eliminazione per la va- 
gina dovette indicare la litotomia vesci- 
co-vaginale. Stabiliremo più sotto come la 
facilità del corpo straniero ad uscire da 
questo lato dovrebbe precisamente rimo- 
vere dall’ imitare la natura creando ai cal- 
coli una via artifiziale in cotesto luogo, 
se il tramezzo retto o vagino-ve- 
è così presto forato, ciò avviene 
esso è sottilissimo, e per conse- 
guenza poco favorevole alla riunione del 
le fistole di cui Alcune 
fortunate eccezioni non provano nulla con- 
tro la regola, Comunque sia di questo 


perchè 
scicale 
perchè 


esso è la sede. 
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punto che non facciamo che sfiorare per 
anticipazione, assai di frequente il corpo 
straniero penetra dalla vescica nella va- 
. gina o trova la sua espulsione per 1° in- 
testino retto; la mano del chirurgo ne 
ha per l’ordinario compiuto 1° eliminazio- 
ne. Le Memorie dell’ Accademia delle 
scienze (anno 1733) fanno menzione di 
una giovane, nella quale 1° uscita per la 
vagina di un ago incrostato ebbe per ri- 
sultato una di queste fistole tanto inco- 
mode quando non sono pericolose. Vi so- 
no qui delle differenze del tulto opposte 
a quelle che 1° anatogia avrebbe potuto far 
prevedere; un ago da cucire, di cui un 
fenue sedimento aumenta appena la gros- 
sezza, lascia una fistola laddove il pas- 
saggio di un corpo di un diametro trenta 
volte più considerevole potrà effettuarsi 
senza questo inconveniente più da temersi 
forse del eorpo straniero ia cui uscita 
lo produce. La scienza è piena di queste 
anomalie le quali dipendono da differen- 
ze di vitalità o da cause spesso inespli- 
cabili. 

Osservazione 20.% « Una giovane, di 
24 anni, consultò, in agosto 1722, il dott. 
Dolignon, chirurgo a Crécy, presso Laon, 
per una difficoltà di orinare gravissima 
che essa provava da lunga pezza. Le ori- 
ne non colavano che a goccia a goccia e 
con dolori. V° era dell’ infiammazione al- 
l’intorno della vulva, ed usciva della re- 
nella. Calmata che fu questa infiammazio- 
ne cogli ammollienti, il chirurgo intro- 
dusse il dito nella vagina, e fu maravi- 
gliato di trovare nella parte media ed an- 
teriore di questo canale, un corpo stra- 
niero che egli prese, a cagione delle sue 
punte, per una spazzola da capelli. Egli 
fece parecchi tentativi per estrarre que- 
sto corpo per la sua punta, ma invano. 
Si pensò allora di piegarne 1° estremità a 
forma di uncino, onde facilitarne 1° estra- 
zione per la vagina; ma fu di nuovo as- 
sai meravigliato di trovare fra le sue dita, 
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un pezzetto di legno di un pollice di lun- 
ghezza, della grossezza di una penna di 
colombo. Siccome ne restava ancora una 
parte che sporgeva nella vagina, e che 
forava la vescica, egli introdusse in se- 
guito una siringa per l’uretra, e sentì la 
presenza di una pietra. Per renderne fa- 
cile estrazione, egli incise l’uretra ed il 
collo della vescica con un bistorino con- 
dotto sopra una tenta scanalata, introdot- 
ta nella cavità di questo viscere, poi ri- 
spinse un poco la pietra verso il fondo 
della vescica, per disimpegnare la por- 
zione del bastoncello, ancora infitta nel 
bacino. Questa pietra era attraversata nel 
centro dal bastone : essa rassomigliava 
ad una picciola pera un poco appiat- 
tita, ed aveva un pollice e mezzo di 
lunghezza su tre di circonferenza, e pe- 
sava cinque grossi. Il pezzo di legno che 
la eccedeva, aveva quindici linee di lun- 
ghezza sopra una linea di diametro ; per 
guisa che, colla porzione che n° era stata 
separata prima dell’estrazione, la lunghezza 
del bastone era di 27 linee all’esterno, senza 
contare ciò che si trovava nel nucleo stes- 
so della pietra. Questa giovane incomin- 
ciò a trattenere le sue orine nel decimo 
giorno dall’ operazione, e guarì benissimo 
senza che le restasse, nè fistola dal cre- 
paccio pel quale il bastoncello passava 
dalla vescica nella vagina, nè incontinen- 
za di orina. » (Chopart, t. II, p. 123). 

Il corpo straniero prese pure, nella sua 
eliminazione, la direzione del perineo, 
dove la sua punta è venuta a sporgere 
attraverso la pelle. Un invalido s° intro- 
dusse, per bravata, nell’uretra un ago da 
materassaio; tre mesi dopo, la punta di 
quest’ ordigno aveva forato gl’ integumenti 
del perineo, Una pietra, del volume di 
una mandorla, erasi formata sull’ altra e- 
stremità. L° estrazione ne fu eseguita, € 
ammalato guari. (accolta della Socie- 
rà di med. di Parigi, t. VII, p. 216). 
| Come se tutte le vie che si apre la li- 
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totomia per arrivare alla vescica avesse- 
ro dovuto esserle indicate da quelle che 
si procura il corpo straniero, per isfuggi- 
re da questa cavità viscerale, esso è tal- 
volta uscito per l’ipogastrio. Infatti si leg- 
ge negli Atti di Lipsia, per l’anno 1700, 
che fu estratto dalla vescica di una gio- 
vane uno stelo di avorio di più di dieci 
centimetri di lunghezza. Una parte di que- 
sto ago era contenuta neli’organo, e l’al- 
tra sporgeva sotto la parete ipogastrica. 
Questo corpo era stato introdotto da circa 
nove settimane allorchè fu estratto con 
una sezione praticata al di sopra del pu- 
be. L° estremità ottusa, rimasta nel serba- 
toio orinario, era involta di una materia 
calcolosa, mentre la punta, fissata fuori, 
era liscia e polita. Questo ago sarebbe 
sfuggito dalle mani dell’ ammalata, nel mo- 
mento in cui essa servivasene per tiltil- 
larsi l’esofago nell’intenzione di vomitare ! 

Nell’osservazione seguente il corpo stra- 
niero si apri un’uscita dal lato della fes- 
sura ischiadica. 

Osservazione 21.% « Una donna, d’anni 
25, si lamentava di uno scolo doloroso 
ed involontario dell’ orina, che usciva dal- 
I° uretra con del sangue e delle materie 
puriformi. Essa evacuava pure dell’ orina 
purulenta da un’ ulcera fistolosa che era 
situata alla natica, verso la metà del mu- 
scolo gluteo maggiore. Questa donna si 
trovava rido!ta ad uno stato estremo di 
emaciazione e di debolezza, ed era rima- 
sta in letto per più mesi. Il dott. Ford, 
chirurgo dello spedale di Westminster, si- 
ringando 1° ammalata, riconobbe facilmen- 
te la presenza di una sostanza straniera 
nella vescica; e, dalla durezza di tale 
sostanza, giudicò che era una concrezione 
calcolosa. In seguito egli esaminò V'ulcera 
fistolosa della natica; la donna gli disse 
che vera in quest’ ulcera un pezzo di esso 
staccato, il quale si mostrava frequente» 
mente al di fuori della pelle, ma che, spes- 
so pure, sembrava ritirato con una forza 
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considerevole. Il dott. Ford riconobbe col- 
lo specillo che questo corpo straniero era 
libero nel seno fistoloso, e procurò di e- 
strarlo colla pinzetta, tirando gradatamen- 
te infuori. Questo processo non fu in prin- 
cipio molto doloroso; ma quando il corpo 
straniero fu attirato alla lunghezza di mez- 
zo pollice fuori degl’integumenti, parve 
impossibile di ottenerne un’esirazione ul- 
teriore, perchè. esso era trattenuto da una 
forte contrazione dei muscoli. Mentre que- 
sto corpo era così fissato all’ esterno, col 
mezzo delia pinzetta, il dott. Ford lo e- 
saminò con diligenza per sapere se fosse 
un’ esfogliazione di un osso cariato, oppu- 
re una concrezione calcolosa che si fosse 
fatta strada così fuori della vescica ; e re- 
stò molto meravigliato di vedere che que- 
sto corpo era chiaramente 1° estremità ot- 
tusa o chiusa di una siringa di argento. 
Egli sospese allora ogni processo opera- 
torio, giudicando bene che per togliere la 
siringa per forza, attraverso 1’ ulcera fi- 
stolosa, avrebbe cagionato una lacerazio- 
ne considerevole della vescica. 

Il dott. Ford prese delle informazioni 
dall’ ammalata, per risalire alla causa pri- 
mitiva del suo misero stato. Essa rispose 
che ignorava in quale maniera questa si- 
ringa si trovava nella sua vescica, e che 
stentava anzi a credere all’ opinione che 
egli aveva. L’ammalata disse tuttavia, che 
nel terzo mese della sua gravidanza, era 
stata assalita da molta difficoltà di orina- 
re, cui si aveva rimediato parecchie volte 
colla siringa; e così pure in un'altra gra- 
vidanza precedente nella quale era stata 
soggetta alla retrazione della matrice, Un 
ostetrico distinto la aveva siringata qual- 
chevolta prima del suo ultimo accidente, 
e questa operazione la aveva sollevata ; 
ma, avendo provato improvvisamente una 
ritenzione di orina, essa fece chiamare un 
chirurgo vicino che, siringandola, le ca- 
gionò un dolore vivissimo. Dopo quest’ ul- 
tima operazione, essa non aveva polulo 
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uscire dal letto senza provare molto in- 
comodo ; il di lei parto, tuttavia, fu a 
termine e felice; ed essa allattò il pro- 
prio figliuolo, sebbene ridotta ali’ ultimo 
grado di deperimento. Tornava quindi e- 
vidente che 1° algalia era sfuggita dalle 
dita del chirurgo, l’ultima volta che ’am- 
malata era stata siringata; che questo stru- 
mento aveva scivolato nella vescica, e che 
il solo mezzo di sollevare l’ammalata con- 
sisteva nell’ eseguirne 1° estrazione per 1° 
uretra. Lo stato di debolezza e di sfini- 
mento in cui l’allattamento, i dolori e lo 
scolo per l’ulcera fistolosa la avevano ri- 
dotta, fece sì che si ritardò 1° operazione 
finchè le di lei forze fossero un poco ri- 
stabilite per lo slattamento del bambino e 
per una nutritura più ristorante. 

Il dott. Ford fece chiamare tre de’ suoi 
confratelli per renderli testimonii di que- 
sto caso singolare. L° ammalata essendo 
situata nella posizione ordinaria per l’ope- 
razione della pietra, egli dilatò 1° uretra 
con un gorgereto ottuso, introdotto col 
mezzo di un conduttore, e fece 1° estra- 
zione della siringa servendosi della tena- 
glia. Questa estrazione fu difficile, perchè 
la siringa era situata trasversalmente nel- 
la vescica, di maniera che la sua estre- 
mità aperta corrispondeva all’ arco del 
pube, e l’altra estremità ad un ramo del. | 
I ischio. Ma il dott. Ford cangiò questa. 
situazione dell’ algalia, tirando il becco, 0 | 
i’ estremità ottusa e chiusa, attraverso 1° 
ulcera della natica, e 1° altra ebtrainità] 
della siringa si trovò disimpegnata dal! 
pube; egli la diresse per l’uretra, e con- 
tinuò l’ estrazione; la siringa era coper- 
fa di una leggiera incrostatura. Si ter- 
minò I° operazione facendo uscire qualche 
picciolo calcolo dalla vescica. L’ ammalata 
fu sottoposta al regime di coloro che han- 
ro sofferto 1 operazione della pietra; le 
insorse una febbre leggiera, che dipen- 
deva piuttosto dalla gonfiezza delle mam- 
melle, in conseguenza dello slattamento , 
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che dall’operazione stessa. L° ulcera fisto- 
losa della natica guarì in pochi giorni; 
perchè 1’ orina riprese il suo corso natu- 
rale per l’uretra. In capo ad un mese, la 
guarigione fu compiuta. » (Med. facts. and 
Obsero., t. I, p. 96, Londra, 1794). 

Più di frequente, come si vede, i corpi 
stranieri che sono eliminati spontaneamene 
te dalla vescica, per un tragitto fistoloso, 
sono degli steli acuti, degli aghi, degli 
spilli, ecc. Si comprende la ragione di 
questa regola, nonchè le sue eccezioni. 

Sintomi dei corpi stranieri nella ve- 
scîca. Se abbiamo potuto dare coi fatti 
una storia abbastanza completa dei corpi 
stranieri nella vescica, sotto gli altri rap- 
porti questo uffizio ci diviene molto più 
difficile per la sintomatologia, e ciò so- 
prattutto per due ragioni: o 1° accidente 
è avvenulo in una circostanza umiliante 
da confessarsi dall’ ammalato, il quale più 
di frequente non se n°è lamentato altro 
che quando una pietra erasi già formata 
nella vescica; oppure il corpo straniero 
è arrivato in questo viscere nel momento 
in cui esso conteneva già un calcolo, ed 
allora i sintomi dell’ accidente si sono u- 
niti a quelli della malattia pregressa ed 
hanno perduto così i loro caratteri pro- 
prii. Finalmente, havvi una terza ragione 
che è di pertinenza degli osservatori, i 
quali si limitano quasi sempre a dire che 
I° ammalato risentiva i sintomi della pie- 
tra; locchè certamente non è chiaro, poi- 


| chè i sintomi della pietra variano moltis- 


simo, e sembrerebbe che, in tale proposi- 
to, il corpo straniero formato nel seno 
delle vie orinarie, e quello che vi si è 
introdotto dal di fuori, si rassomigliasse- 
ro ancora. Infatti, se si potè conservare 
così a lungo, senza lamentarsi, un ago 
nella vescica, egli è che i dolori non e- 
rano molto intensi, mentre in altri casi 
(vedete più sotto, quelli di Louis e di 
Pamard), dietro il picciolo numero di 0s- 
servazioni in cni quesfo punto offre ben 
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altro ehe una laguna, havvi un dolore 
variabile alla vescica, dello. spasimo al 
eollo di quest’organo, dei conati frequenti 
di orinare, talvolta un’ impossibilità asso- 
luta di soddisfare questo bisogno e quindi 
ritenzione .di orina; può darsi che del san- 
gue e più tardi del muco ed anche del 
pus, si mescolino all’ orina; in un grado 
più avanzato, il dolore si propaga sui reni 
ed anche in tutto il ventre; e lo spasimo 
colpisce lo stomaco, e si manifesta con 
vomiti. 

Diagnosi dei corpi stranieri nel- 
la vescica. Fortunatamente, se Ila sinto- 
matologia lascia dei desiderii, ciò non è 
sotto il punto di vista pratico ; giacchè 
quasi sempre l’ ammalato stesso fa la dia- 
gnosi raccontando l’ accidente. Tuttavia, 
«quando una siringa o una minugia s° in- 
fossa nella vescica, durante. il sonno, l’am- 
malato può credere di avere perduto sem- 
plicemente lo strumento ; ciò che si è in- 
contrato parecchie volte. Altronde, i com- 
memorativi sono molto importanti in tale 
circostanza; ma havvi un’ altra cosa che 
lo è ancora più e senza la quale non si 
potrebbe prendere alcuna decisione, ed 
è il cateterismo. Le osservazioni non sono 
ancora abbastanza esplicite im tale propo- 
sito; esse limitansi ad indicare che la si- 
ringa dà la sensazione di un corpo stra- 
niero; ma coloro che sanno quanto facile 
sia confondere talvolta l'urto oscuro di un 
metallo sopra un calcolo, a più forte ra- 
gione sopra una candeletta di gomma e- 
lastica, con quello che prova la siringa 
urtando delle grosse colonne vescicali, 
troveranno senza dubbio che si avrebbe 
dovuto caratterizzare la sensazione se- 
condo la natura del corpo che la forniva. 
Se il cateterismo esploratore dà in gene- 
rale degli indizii facili, così sempre non 
è; può darsi che un frammento di sirin- 


MALATPIE: DELLÈ APPARECCIHO ORINARIO, 


mano dell’ operatore, sia che il corpo stra- 
niero sfugga dinanzi la siringa in mezzo 
dell’ orina, sia che la vescica essendo vuo- 
ta non trasmetta per l’algalia che la tocca 
altra sensazione che la parete vescicale, 
Quando si percepisce oscuramente la pre- 
senza di un corpo straniero nella vescica, 
due circostanze possono osservarsi: 0 es- 
so è mobile, e la diagnosi è finita; op- 
pure esso è fisso e molle, e non produce 
un urto secco e chiaro; allora, se non si 
può spostarlo, giova sostituire un litolabo 
al catetere, e procurar di afferrare dol- 
cemente il corpo straniero; se il pizzi- 
camento moderato produce dolore, non 
è un corpo straniero; nel caso contrario, 
è un corpo simile, a meno che non si 
tratti di una produzione irregolare. Final- 
mente, se il corpo straniero è più leggiero 
che I° orina, quando la vescica è piena, 
bisogna cercarlo alla superficie del liqui- 
do ; quando essa è vuota, o quando non 
lo si sente, bisogna riempirla con un’ in- 
iezione, e condursi come nel primo caso. 
Questa idea ingegnosa appartiene al dott. 
Segalas, che l’ha posta in pratica con pie- 
na riuscita nel caso seguente, il quale 
sarà pure un esempio anticipato dell’ estra- 
zione dei corpi stranieri. 
Osservazione 22.2 « Un signore, di 62 
anni, soffriva di una malattia dell’ uretra, 
ed aveva contratto 1° abitudine di sirin- - 
garsi da sè stesso. Presumendo che le si- 
ringhe di gomma elastica, di cui egli fa- 
ceva uso, fossero difettose, egli imagina 
di perfezionarle, taglia una siringa ordi- 
naria nella sua parte di mezzo, ed impe- 
gna nel suo calibro un’ estremità di si- 
ringa più picciola ; la fissa in questo punto 
col mezzo di un filo di seta e di un po’ 
di cera-spagna. Fece in tal maniera una 
specie di siringa conica, di cui si servi 
bene per qualche tempo. Una volia, tut- 


ga o di minugia sfugga al contatto dello | tavia, I° estremità saldata della siringa si 


strumento, o che se 1° incontro ha luogo, 


‘staccò e restò in vescica. Quindi i sinto- 
i 


non ne risulti un urto apprezzabile alla | mi.di un corpo siraniero in quest’ organo. 
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» Due giorni dopo, l° ammalato chiama 
il dott. Segalas, il quale lo siringa, arri- 
va nella vescica e prova la sensazione di 
una pietra. Questa pietra esisteva indi- 
pendentemente dalla siringa ; 1° ammalato 
tuttavia non se n° era mai lamentato. Il 
dott. Segalas pratica lo stritolamento, ed 
in tre sedute 1° ammalato è liberato ; egli 
espelle una scatola di frammenti di una 
pietra di ossalato di calce, che 1° Accade- 
mia verifica co’ suoi proprii occhi. Resta- 
vada sapere ciò che era divenuto il fram- 
mento della siririga. L° esplorazione ripe- 
tuta con un’algalia, poi con un percusso- 
re, non fece nulla rilevare. Allora, il dott. 
Segalas ebbe l’idea d° iniettare la vescica 
di acqua e di aria, sperando che in tal 
modo il frammento della siringa galleg- 
giasse come avviene quando un corpo di 
questa natura è posto in un bicchiere di 
acqua. Ciò gli riuscì perfettamente; egli 
introduce l’algalia e sente la presenza del 
corpo in questione; fa uso di uno stru- 
mento di sua invenzione (pinzetta a due 
branche) per tirare ‘la siringa elastica ca- 
duta nella vescica, ma non può riuscire 
ad afferrarla. Egli introduce il percusso- 
re, afferra il frammento, lo schiaccia più 
che è possibile, e finisce coll’ estrarlo fe- 
licemente dalla vescica. 

» Questa estrazione ebbe luogo nel duo- 
decimo giorno dall’ accidente. Il corpo in 
quistione, presentato dal dott. Segalas, of- 
fre tre pollici di lunghezza; è tutto in- 


crostato di sali orinarii alla sua super-< 


ficie. 

» Ciò che prova che lo stritolamento 
primitivo era stato esercitato sopra una 
pietra e non su questo corpo, si è che i 
frammenti espulsi dopo la litotrizia erano 
rossi, mentre 1° incrostatura della siringa 
è bianca. Il malato è guarito. » (Gazzetta 
degli spedali, t. XI, p. 4453). 

Pronostico dei corpi stranieri nella 
vescica. L° accidente presenta due sorte 
di gravità, l’una primitiva e che dipende 
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dai sintomi più o meno spiacevoli che es- 
so determina, e dalle difficoltà della sua 
estrazione, ecc.; 1° altra, consecutiva, e 
che sta totalmente nella formazione del 
calcolo : questa è invariabile, mentre la 
prima è governata dalla forma, dal. volu- 
me, finalmente dalle qualità fisiche del 
corpo straniero ; un ago, uno spillo offro- 
no più pericolo immediato che una noc- 
ciuola ; i dolori, il perforamento, ecc., so- 
no evidentemente più da temersi. 

Cura dei corpi stranieri nella vesci- 
ca. In tal caso, come sempre, la prima 
indicazione è 1° estrazione del corpo stra- 
niero. Questa estrazione può effettuarsi per 
due vie, come la sua introduzione, per la 
via naturale o per una via artifiziale; per 
I’ uretra o colla cistotomia. Un tempo non 
si ricorreva che alla cistotomia; ora que- 
sta non sarà che una rarissima eccezione. 
In questo momento non sarà che inciden- 
temente quistione di tali operazioni, la 
cui storia, i principii e la maniera di c- 
secuzione saranno descritti a parte e moilo 
circostanziatamente. 

I processi di estrazione cangiano come 
il sesso dell’ individuo e come la natura 
del corpo straniero. Nella donna, la lar- 
ghezza e la cortezza dell’ uretra rendono 
I’ operazione molto più facile, soprattutto 
se i maneggi difficili dell’introduzione han- 
no ancora aggrandito il canale, Allora, se 
il corpo straniero è senza punta, si può 
senza allra precauzione riconoscerne la po- 
sizione col dito ed afferrarlo poi per una 
delle sue estremità se è uno stelo, con 
una semplice pinzetta da medicatura o con 
una pinzetta da polipo, e ritirarlo anche 
malgrado il suo volume considerevole. 

Osservazione 235.% « Maria Escoffier, d° 
anni 34, nativa d’Aix, dipartimento delle 
Bocche del Rodano, domestica del sig. 
d’ Isoard, direttore dei dazii, residente ad 
Avignone, soffriva da qualche tempo, 
per quanto ella diceva, di una certa 
difficoltà di orinare. Dopo aver provalo 
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invano alcuni rimedi; essa immaginò di 
sollevarsi eccifando il meato orinario, e 
questo processo le riuscì. In principio ella 
non si serviva che dell’ apice del dito, poi 
ricorse ad altri mezzi che non volle dir- 
mi, finalmente adoperò a tal uopo uno 
zufolo, di cui continuò 1° uso, non poten- 
do far meglio, per timore d’ incomodare i 
suoi padroni. In principio ella non faceva 
che titillare il meato, ma in seguito ebbe 
bisogno di insinuare un poco lo zufolo 
nell’ uretra. 

»» Il 26 fruttidoro anno XII (13 settem- 
bre 1805), essa si dimenticò in questo e- 
sercizio, nel quale convenne di aver pro- 
vato qualche piacere, spinse lo zufolo un 
po’ più, poi una volta più ancora, final- 
mente tanto che le sfuggi penetrando nel- 
la vescica. Il pentimento segui da presso 
l’ errore ; il turbamento dell’ ammalata fu 
estremo; era quasi mezzanotte quando av- 
venne l’accidente; dove cercare soccorsi, 
come confessare l’avvenuto? Abbandonata 
a sè stessa, non v’ ebbero mezzi che ella 
non immaginasse per liberarsi: grandi 
movimenti, salti, sforzi, clisteri, ma tutto 
fu inutile. Dei dolori vivi, un bisogno con- 
tinuo di evacuare l’orina, che non colava 
che a goccia a goccia, vennero ben pre- 
sto ad aggravare la di lei situazione ed 
a ridurre all’ estremo il di Jei stato. 

» Alla fine spunta il giorno; essa rac- 
colse le sue forze di gran mattino per re- 
carsi a frovarmi.' La vidi arrivare pallida, 
sfigurata, tremante, potendo appena rac- 
cohtarmi ciò che le era accaduto, giacchè 
solamente dopo seppi le particolarità che 
ho esposto: Ho alcun che nella vescica, 
soffro, muoio, sollevatemi, salvatemi! Ecco 
tutto che potè dirmi, ma bastava, 

so Mi metto in dovere di siringarla. Ap- 
pena la siringa ha penetrato nelia vesci- 
ca, riconosco la presenza del corpo stra- 
niero; dalla maniera come esso risonava 
contro la siringa, dalla resistenza che op- 
poneva, giudicai che fosse molto volumi- 
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noso, perocchè non ne sapeva ancora il 
nome ; lo era infatti: quindi, per affer- 
rarlo , mordenti che aveva intro- 
dotti furono insufficienti, e mi fu necessa- 


i miei 


rio ricorrere alle pinzette da polipo. Presi 
le più picciole, che entrarono senza alcu- 
na difficoltà, e che mi servirono benissi- 
mo. Afferrai il corpo al primo tentativo ; 
era apparentemente troppo presso alla sua 
parte di mezzo, giacchè resistette quando 
volli estrarlo. Non insistetti, lo abbando- 
nai per caricarlo di nuovo; questa volta, 
fu preso per una delle sue estremità, che 
fu la picciola, e potei estrarlo senza sfor- 
zo, senza cagionare strappamento nè la- 
cerazione. 

s. Il piacere di avere così bene inco- 
mincialo la mia giornata liberando tanto 
prontamente questa persona, nel mio ga- 
binetto, solo, senza aiuto, mi dispose a 
ridere vedendo uno zufolo di avorio lun- 
go nove centimetri due millimetri (tre 
pollici quattro linee e mezzo) e grosso 
nella parte di mezzo ed alla testa, per la 
quale lo si introduceva, un centimetro 
e due millimetri; i lavori, le sporgenze, 
le modanature, di cui esso era ornato in 
tutta la sua estensione, rendendo la sua 
superficie ineguale, lo facevano benissimo 
alto anche all’uso cui lo si destinavà. Si ac- 
consentì a lasciarmi questo singolare stru- 
mento che conservo nel mio gabinetto, e 
di cui ho testè indicato la figura. 

» Ho parlato della mia compiacenza ; si 
comprende facilmente quella della malata, 
che fu estrema: questa giovane credette 
passare dalla morte alla vita, e, per ve- 
rità, poco mancò, giacchè la presenza di 
un corpo di questo volume e di questo 
peso, in un organo sensibile ed irritabile 
com’ è la vescica, non avrebbe mancato 
di dar luogo a dei sintomi che avrebbe- 
ro potuto compromettere la di Iei esisten- 
za in poco tempo. Sia l’emozione viva che 
essa provò, sia il dolore che le cagionò 
I° operazione, essa ebbe una sincope leg- 


CORPI STRANIERI 


giera, che si dissipò dopo qualche minuto, 
‘ colla situazione orizzontale e coll’ uso di 
“un po’ di aceto che le feci respirare. La 
lasciai respirare in seguito per qualche 
minuto, poi essa si ritirò. 

3 Le raccomandai di avere qualche ri- 
guardo nel regime, di prendere qualche 
bicchiere di una tisana mucilagginosa e dei 
semicupii, se risentiva qualche ardore di 
orina. Essa non ebbe bisogno di nulla, 
accudì alle sue faccende nel giorno stesso 
nonchè nel seguente, per quanto mi dis- 
sero i di lei padroni qualche tempo do- 
po. Il di lei pallore, un po’ di debolezza, 
fecero loro credere che ella fosse un po’ 
indisposta; ma non sospettarono la di lei 
avventura, che non seppero da me altro 
che qualche tempo dopo averla licenzia 
ta. >» (Pamard, Annali della Società di 
medicina di Mompellicri, 1808, t. XII, 
p. 288). 

Quando si tratta di uno stelo rigido, 
due partiti si presentano: stritolarlo se 
n° è suscetlivo, come un tubo di pipa, a 
cagione di esempic, altrimenti estrarlo; 
ciò che bisogna fare per uno spillo, per 
un ago, ecc. Vi si riuscirebbe anche colla 
pinzetta di Hunfecr, se fosse sempre pos- 
sibile soddisfare una condizione essenzia- 
le, quella di afferrare lo stelo per una 
delle estremità; ma ciò riesce spesso im- 
praticabile. Quando lo stelo è preso tras- 
versalmente « per fargli eseguire -il mo- 
vimento di quarto di cerchio, che deve 
collocarlo nella direzione dell'asse dell’u- 
retra, ho aggiunto alla pinzetta da medi. 
catura una piccola berretta che, spinta da 
uno stelo che scorre nell’ intervallo delle 
branche, fa bilico e corica fra di esse il 
corpo che, per lo innanzi, formava un an- 
golo ... Ho fatto recentemente 1° estrazio- 
ne di uno stelo di balena, dalla vescica 
di una giovane, con questo strumento. » 
(Leroy-d° Etiolles, Giorn. delle cogniz. 
med. prat. e di farmacol., aprile 1845, 
p. 493). 
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Nell’ uomo, in cui non si può più ser- 
virsi del mordente, lo si sostituisce, quan- 
do si tratta di uno stelo rigido, colia 
pinzetta di Hunter, la cui guaina è inca- 
vata da un lato, in un punto che corri- 
sponde all’ intervallo delle due branche. 
Il corpo, afferrato trasversalmente, arriva 
pel ritiramento della branca contro la 
guaina; sostenuto dal lato pieno di que- 
sta guaina, si corica nella fessura, divie- 
ne paralello allo strumento ed esce insie- 
me con esso senza ostacolo (Leroy d° Etiol- 
les, ivi, p. 194). Troviamo nella Gazzetta 
degli Ospedali, un’estruzione di frammen- 
ti di litolabo, fatta dal doit. Leroy d° E- 
tiolles, non già con questa pinzetta di 
Hunter così perfezionata, ma con una pin- 
zetta a tre branehe, la cui applicazione 
ha riuscito benissimo. 

L’ operazione fu eseguita da un uomo 
abile sotto gli occhi di chirurghi celebri, 
poichè Dupuytren e Sanson ne facevano 
parte. Si vedrà che prima dell’ uso della 
pinzetta, una siringa, "che presentava una 
lunga finestra alla sua estremità vescica- 
le, era stata adoperata con mezza riuscita- 
Ecco questo fatto interessante: 

Osservazione 24.° « Un fanciullo, af- 
flitto da un calcolo, entrò nello spedale 
maggiore di Parigi nel mese di luglio 
1850. Un primo tentativo di litotrizia era 
stato eseguito sopra di lui da Dupuytren 
e Breschet, senza che il calcolo potesse 
essere afferralo. Un secondo tentativo eb- 
be luogo qualche giorno dopo, e non sem- 
brava produrre un migliore risullamento. 
Parecchie ricerche inutili erano già state 
fatte, allorchè la pinzetta, confidata al dott. 
Leroy, incontrò la pietra, la quale fu af- 
ferrata e strifolata. Le gloriose e micidiali 
giornate di luglio costrinsero per qualche 


tempo i chirurghi degli spedali e della 
città a trascurare gli ammalati ordinarii, 
per consacrare ai feriti la maggior parte 
delle loro cure. 


» Per questa ragione, la seconda sedu- 
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ta di litotrizia, in questo fanciullo, non 
ebbe luogo che nel mese di settembre 
successivo. Tre frammenti, risultati dalla 
litotrizia precedente, furono stritolali. Un 
quarto era stato afferrato dalla saetta; 
sembrava essersi infranto con uno strepi- 
to che il fanciullo avverti e segnalò alle 
persone che lo circondavano. Nel momen- 
to in cui la pietra era ritirata, il dott. 
Leroy si accorse che una delle branche 
della pinzetta si era fratturata per la lun- 
ghezza di sei linee circa e che il pezzo 
staccato era rimasto nella vescica. Sebbe- 
ne trecento spettatori circa fossero pre- 
senti, nessuno non si accorse di questo 
accidente, ed il dott. Lallemand, di Mom- 
pellieri, fu il solo messo a parte del se- 
greto dal dott. Leroy. Nel giorno dell’ o- 
perazione e nei giorni seguenti, il fan- 
ciullo espulse dei frammenti di pietra e 
non provò alcun accidente. Il dott. Leroy 
fece praticare, ad una siringa di argento 
ordinaria, un occhio larghissimo e lungo 
otto a dieci linee. Questa siringa essendo 
stata introdotta nella vescica, delle inie- 
zioni vi furono spinte, e la porzione di 
branca fratturata finì coll’ impegnarsi in 
un’ apertura longitudinale della siringa, 
del che si potè ‘assicurarsi col mezzo di 
uno stiletto. La siringa fu ritirata traendo 
seco la porzione di branca rotla; ma alla 
metà del tragitto essa abbandonò 1° aper- 
tura nella quale era impegnata, e restò 
nel canale. L° orina continuò a colare, il 
fanciullo era senza febbre e non soffriva 
nè più nè meno del solito; due giorni 
dopo, il dott. Leroy fece, in presenza di 
Breschet, Sanson e di parecchi allievi, 1° 
estrazione di questa branca di metallo col 
mezzo di una pinzetta a tre branche a 
rigonfiamenti, tagliata in isbieco, dall in- 
fuori al di dentro, ed imitante, quando 
le branche sono riunite, la disposizione 
del polpastrello delle tre prime dita del- 
la mano avvicinate. Questa disposizione 
ha per iscopo di non pizzicare coll’ estre- 
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mità della pinzetta la membrana mueosa 
dell’uretra. Se i frammenti resistono, egli 
li infrange percuotendo sull’ estremità e- 
sterna dello stelo della saetta, la cui te- 
sta non è dentellata. Parecchi frammenti 
si avanzarono nel canale, ma si arresta- 
rono nel cuneo dove la porzione di bran- 
Ca aveva soggiornato; in quel punto’ si 
era formato uno stringimento. Tre fram- 
menti, che erano venuti successivamente 
ad arrestarsi in questo punto, furono af- 
ferrati, stritolati ed estratti. Un quario , 


“più voluminoso, si era arrestato nella por- 


zione membranosa dell’ uretra, vi si era 
sviluppato senza opporre ostacolo al pas- 
saggio dell’orina ed all’introduzione delle 
siringhe. Un tentativo fu eseguito per af- 
ferrare questo frammento, ma l’indocilità 
del fanciullo e Io. spazio lontano dove ri- 
siedeva questo corpo straniero impediva» 
no che tale operazione producesse il ri- 
sultato che se ne aspettava. Il dott. Le- 
roy, pensando che queste difficoltà sareb- 
bero le stesse più tardi, giudicò che fos- 
se meglio estrarre la porzione di calcolo 
con una bottoniera, operazione sempre fa- 
cile e quasi senza pericolo, che persi- 
stere ad infrangere il calcolo nell’ ure- 
tra ed estrarlo. Per conseguenza, il fan- 
ciullo fu portato nell’ anfiteatro. Dupuy- 
tren e Breschet, pensando che delle por- 
zioni di calcolo potevano esistere in pari 
tempo nell’ uretra e nella vescica, giudi- 
carono che fosse meglio eseguire la ci- 
stotomia. Il dott. Leroy, credendo unica 
la pietra del canale, manifestava il desi- 
derio che s° incidesse il canale; e che se 
dei frammenti esistevano nella vescica, se 
ne facesse 1° estrazione con pinzette per 
la ferita dell’ uretra. Mentre Dupuytren 
esaminava le circostanze di questo caso 
per scegliere fra questi due partiti, la si- 
ringa era nel canale ed il dito nel retto, 
la pietra fu smossa dal luogo che essa oc- 
cupava e rientrò nella vescica. Dupuytren 
pensò allora che non vi fosse più osta- 
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tolo a ciò che }a Litotrizia terminasse quello 
che essa aveta incominciato. Fu conve- 
nuto che Îl dott. Leroy farebbe una se- 
duta nel giorno stesso, e che se questa 
non produceva un risultato soddisfacente, 
il fanciullo sarebbe sottoposto alla cisto- 
tomia. 

» La mattina del sabato 4 giugno, il 
dott. Leroy essendo arrivato un po’ più 
tardi, e Dupuytren avendo incominciato 
la sua lezione più presto, la quistione fu 
decisa e la cistotomia bilaterale praticata 
sull’ istante. 

s. Questa operazione non presentò al- 
cuna particolarità notevole; solamente il 
fanciullo fu molto indocile. Si stentò-molto 
a fissare il bacino. L° incisione fu esegui- 
ta, per così dire, a volo ;3 la scanalatura 
del catetere fu facilmente incontrata, il 
litotomo aprendo a cinque linee di di- 
stanza da ciascun lato. Il calcolo fu af- 
ferrato ed estratto prontamente. Esso ave- 
va il volume e quasi.la forma di una pic- 
ciola fava. Scolò circa una scodelletta di 
sangue di colore venoso. 

»» Jersera, domenica, 1° ipogastrio era 
leggiermente doloroso, il polso un po? feb- 
brile. Dieci sanguisughe sul bassoventre. 

» Lunedì mattina, miglioramento. Quasi 
tutta 1° orina cola per 1’ uretra. 

» Tutto induce a credere che questo 
fanciullo sarà guarito in alcuni giorni. » 
(Gazz. degli spedali, anno 3, t. V, p. 15). 

La descrizione che il dott. Leroy diede 
de’ suoi nuovi strumenti non essendo su- 
scettiva di analisi, la riprodurremo iette- 
ralmente : 

» In generale é più facile afferrare gli 
steli metallici cogli strumenti rompi-pie- 
tra a due branche di quello che colle pin- 
zette a guaina; ma co’primi non v’è più 
probabilità di presentazione longitudinale, 
e solo trasversalmente essi possono affer- 
rare nella loro struttura abituale. Per ren- 
derli applicabili all’ estrazione e far ese- 
guire agli steli metallici quel movimento 
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di quarto di cerchio fndispensabile all 
impegno ed al passaggio nell’uretra, ecco 
ciò che ho fatto. Ho diviso la spessezza 
della porzione curva delle branche del 
litotribo ordinario, non più trasversal- 
mente, ma parallelamente, in guisa che 
le branche s° incontrano non già dal di- 
nanzi all’ indietro, ma lateralmente, Ja- 
sciando fra esse un picciolo intervallo. SI 
vede subito 1° effetto di tale disposizione ; 
lo stelo metallico, preso fra le due bran- 
che, è prima collocato trasversalmente £ 
ma il movimento di scivolamento, dal di- 
nanzi all’ indietro, di una branca sull’ al- 
tra continuando, lo stelo gira sopra sè 
stesso e viene a colpire fra le branche 
dello strumento ... » Quando è uno spil- 
lo, bisogna che la punta, se essa è all’ in- 
nanzi, « s° inclini e venga ad applicarsi 
fra le branche dello strumento, oppure 
anche a nascondersi fra di esse. Per far 
eseguire questo movimento, basta alzare 
la mano; l’estremità posteriore del corpo 
straniero appoggia sul fondo della vesci- 
ca, fa bilico allora e si colloca parallela- 
mente alle branche. La scanalatura, prati» 
cata sulla porzione diritta dello strumen»= 
to è destinata a ricevere ed a nasconde- 
re la punta dell’ ago, quando questa si 
trova all’ innanzi. 

» Quando la punta è indietro, si po- 
trebbe temere che nel movimento di ele- 
vazione della mano del chirurgo, che fa 
appoggiare questa punta sul fondo della 
vescica per far eseguire il movimento di 
bilico allo spillo, l'organo si trovasse pun- 
to. Comprendo questo timore, ma esso 
svanisce se, maneggiando lo strumento, si 
esamina quanto poca forza sia necessaria 
per operare quel movimento che stabi- 
lisce il parallelismo fra lo spillo e Ie bran- 
che. Si potrebbe altronde mettere questa 
puntura leggiera a confronto della cisto- 
tomia? Perocchè bisognerebbe pur ese- 
guire la cistotomia; una puntura, un’ a- 
pertura stretta porrebbe l’ammala:o nelle 
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stesse condizioni che la donna, con un? 
uretra che si apre al perineo, ed il chi- 
rurgo si troverebbe in presenza delle stes- 
se difficoltà che proverebbe per caricare 
ed estrarre i corpi stranieri della vescica 
nella donna stessa. Ora, 1° esperienza in- 
segna che la cistotomia eseguita in tali 
circostanze è più grave che quando è pra- 
ticata per pietre che col loro sviluppo e 
col loro soggiorno hanno abituato la ve- 
scica al patimento, ed hanno determinato 
per essa, al pari che per la costituzione 
tutta, una maniera di essere che espone 
meno all’ infiammazione, ad una scossa 
violenta. 

» Gli strumenti di cui ho testè indica- 
to il meccanismo ed il maneggio riescono 
in generale benissimo negli ‘esperimenti 
sul cadavere, ed io me ne sono servito 
due volte con buona riuscita sul vivo, 
come ho detto più sopra. Tuttavia potreb- 
be darsi che s’ incontrasse delle difficoltà 
per praticare 1° estrazione) soprattutto se 
si trattasse di spilli da capelli o di steli 
più lunghi ancora; ho immaginato per tali 
casi altre disposizioni di strumenti, altri 
processi; al quale scopo ho cercato di 
riuscire con una modificazione del bilabo. 
La branca maschio o mobile, invece di 
venire ad applicarsi contro la branca fis- 
sa, o di essere ricevuta nelle sue divi- 
sioni, la eccede ; di maniera che essa può 
afferrare dal di dentro all’innanzi, mentre 
il rompi-pietra ordinario non può affer- 
rare che dal dinanzi all'indietro. Il corpo 
straniero, ricondotto contro la branca fis- 
sa, è costretto a piegarsi sopra sè stesso ; 
Ie sue due estremità sono volte indietro 
per un meccanismo analogo a quello del- 
la macchina da scardassare. Le due punte 
essendo così dirette, non espongono più a 
ferire il collo della vescica e 1’ uretra 
quando si vuol eseguire 1° esfrazione. Sic- 
come lo spazio è sufficientemente grande 
fra la porzione curva della branca mobi- 
le e le divisioni della branca fissa, lo stelo 
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può inclinarsî fn alto nel momento del- 
l’ estrazione, e collocarsi nella direzione 
dell’ asse del canale. » (Leroy-d’Eliolles, 
loc. cil.). Ì 

Quando si è rotta la branca femmina 
del litolabo, ed i suoi franimenti sono 
rimasti nella vescica, 1° autore consiglia 
d° impegnare, col mezzo del porta-lega- 
tura prostalico, un’ansa di filo fra le bran- 
che di questa specie di forchetta che si 
farebbe così uscire, indietreggiando, dopo 
i fili. 

Se il corpo straniero è uno sielo molle 
e flessibile si può ritirarlo coì percusso- 
re di Heurteloup, come fece il dott. Lal- 
lemand nell’interessante osservazione che 
qui riferiamo: 

Osservazione 23. « Uscendo da un°or- 
gia, nella quale si era abbandonato a 
troppo copiose libazioni, certo V..., Oope- 
raio di Avignone, s’ introdusse nel canale 
dell’uretra, e con uno scopo che s'imma- 
gina facilmente, un cordone delle sue scar- 
pe. Questo laccio di cuoio, grosso parec= 
chie linee e lungo sei pollici, dopo aver 
penetrato nell’ uretra, oltrepassò comple- 
tamente il meato orinario, e si perdette 
nella vescica, dove restò per due mesi 
(luglio ed agosto passati). 

»» Poco dopo, l’ ammalato non tardò a 
subire le conseguenze spiacevoli di que- 
sto accidente. Insorsero ben presto do- 
lori vescicali e frequenti conati di ori- 
nare. Le orine, divenute torbide e pu- 
rulente, mon uscivano che con dolore e 
difficoltà; il bassoventre ed i reni face- 
vano provare vivi patimenti all’ amma- 
lato che, incominciando ad inquietarsi - 
della sua posizione, entrò nello spedale 
di Avignone, dove fece al dott. Pamard, 
chirurgo in capo, la confessione della sua 
strana sventura. Questo pratico, giudican- 
do con ragione che 1° estrazione del cor- 
done di cuoio contenuto nella vescica po- 
tesse sola dissipare i sintomi che presen- 
tava I ammalato, procurò di estrarlo col 
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mezzo della pinzetta a tre branche del 
litotritore di Civiale, Il primo tentativo di 
estrazione, nonchè parecchi altri che se- 
guirono, essendo stati molto dolorosi e 
senza successo, l’ ammalato si recò poco 
dopo allo spedale di Mompellieri, dove il 
prof. Lallemand passò, nel modo seguente, 
all’ estrazione del corpo straniero : 

» Dopo aver collocato V’ ammalato come 
per l’ operazione della cistotomia, egli in- 
trodusse nella vescica lo strumento percus- 
sore di Heurteloup, di picciolo calibro, 
aprì le due branche, diresse in basso le 
loro estremità, e, chiudendo Io strumen- 
to, afferrò di primo colpo e per la parte 
di mezzo lo sciagurato cordone, di cui 
operò I° estrazione senza molta difficoltà. 
Infatti, la trazione che il percussore fu 
costretto di esercitare sul cordone nel 
momento del suo passaggio aitraverso il 
collo della vescica, avendo fortemente av- 
vicinato le due estremità di questo lac- 
cio, l’ansa che esso formava fra’ denti 
dello strumento si trovò quasi interamen- 
te allogata nella cavità della branca fem- 
mina. Un solo ostacolo si presentò al meato 
orinario che, troppo stretto per lasciare 
uscire in pari tempo l’estremità vescicale 
del percussore ed il cordone, rese neces- 
saria una picciola incisione per aggrandi- 
re l’apertura, locchè fu eseguito col mezzo 
di un semplice colpo di lancetta. Il tes- 
suto de? cordone era pochissimo aiterato 
e si trovava incrostato di un leggiero 
stralo di fosfato di calce della spessezza 
di un guscio di uovo. 

» Immediatamente dopo, V’ammalalo ces- 
sò di soffrire; l'indomani le orine aveva- 
no cangiafo di natura, e tre o quattro 
giorni dopo erano completamente traspa- 
renti. 

»» Questa osservazione è notevole per 
la differenza ottenuta col mezzo della pin- 
zetta a tre branche di Civiale e dello stru- 
mento curvo di Heurteloup, poichè nel 
secondo caso il cordone fu afferrato di 
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primo tratto ed in meno di un minuto. » 
(Labat, Gazz. degli spedali, t. 11, p. 467). 

Se uno stelo cedevole e picciolo, che 
offre poca resistenza al collo della vesci- 
ca, può impegnarvisi piegandosi indentro, 
uno stelo voluminoso, come una grossa 
siringa, non lo potrebbe più. Questa im- 
possibilità inspirò al dott. Leroy un’altra 
modificazione del litolabo: « Ho formato 
il rompi-pietra di due grondaie scivolanti 
I’ una nell’ altra e di una branca piana ; 
come al solito la porzione curva della 
grondaia interna è aperta come l'esterna. 
La grondaia interna e la branca piana 
possono muoversi insieme. II maneggio per 
afferrare è lo stesso che quello del rom- 
pi-pietra ordinario. In questo momento la 
branca piena è fra le divisioni della bran” 
ca fissa o grondaia esterna. La grondaia 
interna essendo scostata, la siringa è im- 
pegnata fra le morse delle branche ed 
appiattita, masticata dalla pressione di que- 
ste morse. Se dopo questo schiacciamento 
la branca piena è tirata indietro in pari 
tempo che le altre due branche sono al- 
lentate, essa costringe la porzione di si- 
ringa che è stata resa cedevole dallo 
schiacciamento ad impegnarsi nello sco- 
stamento della seconda branca, donde ri- 
sulta che una nuova porzione di siringa 
viene a presentarsi all’ azione delle ma- 
scelle. Quando il trituramento è compiu- 
to, 0 poco meno, l’ estrazione riesce più 
facile, ed anzi, bisogna pur dirlo, potrebr 
be darsi che si fosse imbarazzati per dis- 
impegnare lo strumento dalla siringa; 
questo maneggio tuttavia offre delle dif- 
ficoltà. Per conseguenza ho recato a que- 
st” ultimo strumento triplo le modificazioni 
seguenti. Mi dispiace di non poterle rap- 
presentare con figure, le quali andarono 
smarrite. Le branche possono eccedere la 
branca, o grondaia esterna. La branca, 
invece di essere doppia, non ha che un 
lato un po’grosso. La branca piena è ta- 
gliente nella metà della sua lunghezza, 
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sull’ orlo ehe riguarda fl collo vescicale. 
Spieghiamo adesso il maneggio. Le due 
branche essendo unite da una-vite e per 
un movimento comune, sono portate al 
di là della branca fissa. Il corpo stranie- 
ro, siringa, cordone di cuoio 0 minugia, 
ecc., è impegnato fra le due porzioni, e 
quando è perfettamente applicato e trat- 
tenuto fra Je branche, la branca che ab- 
biamo detto essere tagliente è tirata in- 
dietro con forza, ma con un movimento 
limitatissimo, e la siringa o lo stelo della 
stessa natura è allora tagliato. Ora, sic- 
come da un lato della branca havvi uno 
spazio, poichè 1’ una di queste divisioni 
manca, ne risulta che una delle metà del- 
la siringa ricade nella vescica, mentre 1° 
altra resta strelta fra queste branche, e 
può essere estratta in continuazione dello 
strumento. » ( Giorn. delle cogn. med. 
prat. e di farmacolog., p. 4198). 

Qualora si mancasse di questi strumenti 
speciali o non si riuscisse con essi, si 
procurerebbe di stritolare lo stelo, nel 
caso che esso ne fosse suscettivo, come 
intraprese con buona riuscita il dott. Ci- 
viale. Si trattava di una candeletta di 
cera. 

Ossercazione 26.8 « Una candeletta di 
cera era stata introdotta nell’ uretra di 
un uomo, per combattere uno scolo blen- 
norroico; 1’ ammalato si addormentò con 
questa candeletta, che s’infossò completa- 
mente nella vescica. Dopo due mesi e 
mezzo ,, egli fu ammesso nella divisione 
dei calcolosi, presentando tutti i sintomi 
della pietra vescicale. Dietro il suono che 
Ja siringa faceva intendere, percuotendo 
sul corpo straniero, e dietro la sensazio- 
ne che quest’urto mi trasmetteva, pensai 
che la candeletta fosse coperta di un? in- 
crostatura poco consistente. Al primo ten- 
tativo che feci per estrarla, giunsi invero 
ad afferrarla col litolabo, ma il suo vo- 
lume non le permelteva di traversare 1° 
uretra. Il risultato fu lo stesso una se- 
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conda volta. Presi allora il partito di 
schiacciare la candeletta, di impastar!a 
con uno strumento più grosso e più foi- 
te di quello che in principio aveva usa- 
to. In conseguenza di una terza seduta, 
l’ammalato espulse alcune particelle d’in- 
crostatura calcare, di cera ed anche di 
tela. L° operazione seguente ebbe un ef- 
fetto analogo. L’ammalato si sentì in prin- 
cipio sollevato, ma ben presto i dolori 
aumentarono; essi dipendevano soprat- 
tutto dalla presenza -del corpo straniero 
al collo vescicale, e parecchie volte fui 
costretto d’introdurre una siringa per isba- 
razzare la vescica dall’orina. Tuttavia di- 
veniva necessario di eseguire 1° estrazio- 
ne; la praticai il 8 settembre 1837, ed 
ebbi una piena riuscita. Aveva afferrato 
la candeletta per una delle sue estremi- 
tà; con una picciola pinzetta ad uncini 
ottusi. Questa candeletta era aggomitolata 
e bernoccoluta; la materia incrostante fa- 
ceva corpo colla cera e colla tela, ed il 
tutto formava una massa lunga tre polli- 
ci su cinque linee e mezzo di diametro 
nel punto più grosso. L° estrazione, , ese= 
guita con molta lentezza, non fu dolorosa 
che nel momento in cui la parte più gros- 
sa traversò la parte di mezzo della por- 
zione spugnosa e l’° orifizio esterno dell’ 
uretra. Ne risultò una viva irritazione al- 
l’ uscita delle prime orine, ed uno scolo 
mucoso con turbamento generale; ma il 
posdomani tutti i sintomi erano svaniti, 
e dopo alcuni giorni la salute era per» 
fetta. Due esplorazioni diedero la certezza 
che non v° era più nulla nella vescica. » 
(Civiale, 7rattato dell’affezione calcolo- 
sa, p. 96). 

In quanto ai corpi stranieri che si al- 
lontanano dalla forma cilindrica, essi si 
avvicinano ai calcoli o ai frammenti di 
calcoli, e noi tratteremo naturalmente del» 
la loro estrazione quando parleremo della 
litotrizia. 

Se il corpo straniero fosse di piombo 
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si potrebbe attacearlo con iniezioni di mer- 
curio ? Ecco un* osservazione la quale pro- 
va che la quistione richiederebbe nuove 
esperienze. 

Osservazione 27. « Il sig. Poinsable, 
governatore della Martinica, faceva uso di 
siringhe di piombo, spalmate di unguento 
mercuriale, per distruggere delle callosità 
dell’ uretra. Una di queste siringhe sì rup- 
pe nel canale, di maniera che non ne fu- 
rono estraiti che due terzi, e 1° altra 
parte passò nella vescica. Tormentato da 
dolori e da difficoltà di orinare, egli si 
recò in Francia nel 1749, e vi consultò 
i più abili chirurghi, i quali non videro 
altro mezzo che l° estrazione del corpo 
straniero. Ledran propose di disciogliere 
il pezzo della siringa di piombo iniettan- 
do del mercurio nella vescica. Differenti 
prove eseguite sugli animali parvero con- 
fermare 1° esattezza delle di lui conghiet- 
ture. Il sig. Poinsable non esitò a sotto- 
mettersi ai tentativi di questo chirurgo, 
il quale gli fece colare del mercurio nella 
vescica introducendolo nell’uretra con una 
picciola pevera. Il peso di cotesto mine- 
rale lo trasse fino in questo viscere, Do- 
po otto giorni di esperienza, Ledran cre- 
dette di avere una prova quasi completa 
che la siringa era totalmente disciolta cal 
mercurio. Gli sembrò che il piombo, reso 
cclante da questo minerale, uscisse per 
l’ uretra. Egli volle anzi che si separasse 
il piombo dal mercurio, e che lo si ripo- 
nesse a luogo. Finalmente, egli pensò che 
il piombo della siringa fosse perfettamente 
fuso ed uscito allorchè 1° ammalato non 
ebbe più alcuna sensazione del corpo stra- 
niero, Ciò che v° ha di sicuro si è che i 
dolori abitualmente risentiti dal sig. Poin- 
sable cessarono coll’ uso deile iniezioni di 
mercurio. La cessazione di questi dolori 
fece illusione a molte persone, e partico- 
larmente a Ledran. Il sig. Poinsable ri- 
tornò al suo governo, e vi morì poco do- 
po. L'apertura del di lui corpo, fatta so- 
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lennemente, dimostrò nella veseica l’ estre- 
mità della siringa di piombo che non a- 
veva sofferto alcun’ alterazione ; perocchè 
il luogo stesso delia rottura, paragonato 
all’ altro pezzo che era stato conservato, 
vi si adatta esattamente per delle dise- 
guaglianze reciproche che la rottura vi 
aveva fatte. » (Riflessioni di Louis. Trat- 
tato delle malattie veneree, trad. dal ia- 
tino di Asiruc, t. II, p. 499). 

Quando tutti i mezzi precedenti hanno 
fallito, non resta più che uno spediente, ed 
è la cistotomia. Quella che si deve pre- 
ferire è talvolta indicata dall’ uscita in- 
completa del corpo straniero, come nel 
caso seguente. 

Osservazione 28.2 « Il cittadino Lacha= 
pelle, invalido, d’anni 76, aveva, da due 
anni e mezzo, nel canale dell’ uretra un 
ago da materassaio lungo 4 pollici 10 li- 
nee circa. Egli se lo era introdotto per 
scommessa ed aveva fatto dei tentativi 
inutili per estrarlo. In questo stato egli 
entrò nello spedale di Morlaix, il. 15 ne- 
voso anno VIII, in occasione di un tumo- 
re infiammato allo scroto, e fu operato il 
26 ventoso seguente in presenza dei cit- 
tadini Beaudier e Baucher, uffiziali di sa- 
nità dello spedale. L’incisione fu eseguita 
sulla punta de!l’ ago, che sporgeva al pe- 
rineo. Uscita la punta, si scorse ben pre- 
sto una concrezione friabile e molto po- 
rosa che circondava l’ ago e gli era ade- 
rente. Questa concrezione, del volume di 
una grossa oliva, si aveva formato un 
sacco nel canale dell’ urefra, in guisa da 
non intercettare il corso dell’orina. Dopo 
Il’ operazione, s° introdasse una siringa di 
gomma elastica nella vescica, ma i dolori 
che essa cagionò costrinsero ben presto 
a ritirarla. Delle medicature metodiche e 
semplicissime condussero l’ammalato, nel- 
lo spazio di un mese, ad una guarigione 
completa. » (Thomas, chirurgo in capo del- 
l’ospizio civile di Morlaix, Raccolta della 
Società di medicina di Parigi, t. VII, 
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p. 246). Il pezzo è inciso in quella rac- 
coita. Questa osservazione non è, come 
avevamo creduto sulla fede di una cita- 
zione inesatta, un esempio di corpo stra- 
niero nella vescica, ma nell’ uretra ; se ne 
avvicina per altro talmente che qui non 
è fuori di luogo. 

Quando il corpo straniero rifiuta di 
uscire per l’uretra senza aver preparato 
ia sua eliminazione per un’altra via, si 
pratica Ia cistotomia meno pericolosa così 
immediatamente come per le fistole di cui 
essa non divide la probabilità cogli altri 
metodi. Quando si tratta di estrarre una 
candeletta o una siringa, il tempo più 
difficile dell’operazione è quello di cari- 
care il corpo straniero. À 

Osservazione 29.2 »» Il 2 ottobre 1783, 
il dott. Louis mostrò all’ Accademia di chi- 
rurgia una candeletta emplastica da lui 
estratta, il giorno innanzi, dalla vescica 
di un giovane coll’operazione della pie- 
tra. Questa candeletta era scivolata dal- 
l’uretra nella cavità del viscere da soli 
otto giorni. I dolori vivi che essa eccitò 
determinarono questo giovane a consul- 
tare il dott. Louis, che non vide altro 
spediente che l'estrazione colla cistotomia 
perineale. Sebbene questo chirurgo non 
potesse riconoscere nè coll’algalia nè col 
catetere la presenza del corpo straniero, 
la relazione dell’ammalato ed i sintomi 
lo indussero a praticare l'operazione. Dopo 
parecchi tentativi infruttuosi, eseguiti colle 
tenaglie, egli riuscì finalmente ad estrarla 
col mezzo di uva pinzetta incurvata. Que- 
sta candeletta era ripiegata tre volte so- 
pra sè stessa; ed aveva, in tale stato, 
due pollici di lunghezza, era appiattita e 
spalmata di mucosità viscose. Questo gio- 
vane non soffrì accidenti e guarì in poco 
tempo. » (Chopart, t. Il, p. 107). 

Il dott. Roux estrasse nella stessa ma- 
niera una siringa di gomma elastica, che 
egli senti bene col cateterismo pvima del- 
I° operazione, ma che anch’ egli stentò 
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i molto ‘a caricare. Esponiamo I’ osservazio= 
ne, che è molto interessante. 

Ussercazione 30.% » Un uomo, d° anni 
67, di costituzione asciutta ma vigorosa, 
esercente il mestiere di cappellaio, era 
affetto da una paralisi nella vescica, e 
per conseguenza da una difficoltà di ori- 
nare, per la quale fece chiamare un me- 
dico, che gl’ introdusse una siringa di gom- 
ma elastica nella vescica. Questa siringa 
era del calibro n.° 6, lunga dieci pollici. 
Nel momento in cui egli ritirava lo sti 
letto, l’estremita senza cercine della si- 
ringa sparì nel meato orinario; invano il 
medico tentò di farla uscire, ed i maneggi 
da lui esercitati non ebbero per effetto 
che di farla entrare di più. Trascorsero 
due giorni fra esitazioni; tuttavia gli ac- 
cidenti della ritenzione di orina si mani- 
festarono di nuovo, e si decise finalmente 
di .trasportare |’ ammalato allo spedale. 
L’allievo.di guardia introdusse un’algalia, 
che diede uscita a circa un litro di. ori. 
na, e con questo strumento egli percep 
la sensazione del corpo straniero. Alla pri- 
ma visita, il dott. Roux acquistò lo stesso 
convincimento, e, dopo avere stabilito le 
convenienze dell’operazione che era ri- 
chiesta da questo accidente, risolse di 
praticare la cistotomia perineale. 

» Il 17 maggio l’ammalato è introdotto 
nell’ anfiteatro, e collocato sopra una ta- 
vola colle mani e coi piedi legati, come 
si suole. Il catetere, introdotto nella ve- 
scica, dì evacuazione ad una certa quan- 
tità di orina, e offre la sensazione della 
presenza del corpo contenuto. Il bistorino 
divide con un solo colpo gi’ integumenti 
ed apre l’uretra. Un picciolo gorgeretto 
di Hawkins è introdotto netla 
sulla scanalatura del catetere, fortemente 


vescica 


rialzato contro la volta del pube, e poi 
ritirato, Scola una nuova quantità di orina 
mescolata al sangue della ferita. La tena- 
glia è introdotta sul gorgeretto, che viene 
esso pure estratto. Alcuni maneggi sono 
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înutilmente esercitati per afferrare fl corpo 
straniero; Îl dito, profondamente intro- 
dotto, cerca invano di sentirlo. Allora il 
chirurgo introduce per la ferita un’ alga- 
lia, che da uscita a molta orina. 1! dito va 
di nuovo in traccia del corpo straniero 
ed arriva ad afferrarlo, ad uncinarlo ed 
a tirarlo dal bassofondo della vescica, dove 
esso si trova, verso il collo dell’ organo. 
Una pinzetta da polipo è introdotta lengo 
îl dito ed afferra finalmente la siringa, 
che viene estratta con grande soddisfa- 
zione di tutti. L° operazione durò dieci 
minuti; l’ ammalato la sopportò con mollo 
coraggio, ed ha perduio poco sangue. Lo 
si riporta nel suo letto senza alcuna me- 
dicatura, 

» L’accidente che determinò la scom- 
parsa della siringa dietro l’orifizio della 
ghianda non è raro; è anche avvenuto 
più volte al dott. Roux: ma allora egli si 
è affrettato di comprimere il canale alla 
base della verga, di ricacciare la ghianda 
sull’ estremità della siringa per farla spor- 
gere di nuovo, afferrarla e ritirarla colle 
pinzette. Sotto questo rapporto, il chirur- 
go dell’ammalato non può essere tacciato 
che di mancanza di presenza di spirito. 
Ma si può rimproverargli di non aver 
fatto tutto per prevenire l° ingresso totale 
della siringa nella vescica; la pinzetta di 
Hunter, secondata dallo speculum dell’ ure- 
tra, gli offriva delle risorse che forse egli 
non aveva pronte, ma che più tardi sa- 
ranno divenute inapplicabili. È un fatto 
di osservazione che i corpi allungati e più 
o meno lisci, una volta che sieno scom- 
parsi dal meato orinario, camminano con- 
tinuamente verso la vescica per un mec- 
canismo che non è bene conosciuto, giac- 
chè è una pura speculazione quella d°in- 
vocare ‘una forza aspirante della vescica. 
Ecco impertanto come noi ci rendiamo 
conto di questo avvenimento nel caso di 
cui si tratta. L’ammalato è un vecchio 
affetto da paralisi della vescica, la quale 
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è in lui di un’ ampiezza considerevole, giu- 
dicandone dalla quantità di orina che essa 
conteneva ; il canale dell’uretra è molto 
dilatabile, la siringa era molto corta ed 
il suo poco volume le lasciava una certa 
libertà. L’abbassamento della verga, le 
contrazioni del canale, i movimenti del 
i’ ammalato inquieto, il peso stesso delle 
coperte I°hanno spinta fino al pube con 
tanto maggiore facilità in quanto che V’ure- 
tra e la vescica non le opponevano che 
poca o nessuna resistenza, e che la si- 
ringa stessa era sottile e flessibile ;. quin- 
di, essa potè essere facilmente precipitata 
nella vescica o per le cause precedenti, 
o anche pel suo proprio peso. L°ampiez- 
za e la molta floscezza del serbatoio che 
potè dar luogo allo strumento in tutta la 
sua lunghezza, ci sembrano dunque qui 
la vera causa predisponente di questo sin 
golare accidente. Non ne conosciamo alcuno 
di simile negli archivii della scienza; pe- 
rocchè se si raccomanda di fissare la si- 
ringa all’ apertura della ghianda, è meno 
per prevenire la sua uscita dall’ uretra, 
che la sua introduzione nella vescica. 

» In quanto all’operazione, si sa che 
il dott. Roux accorda ancora la preferenza 
al taglio perineale sull’ ipogastrico, e che 
egli inclina a preferire il gorgeretto al li- 
totomo nascosto. Egli dovette servirsi di 
uno strumento di picciola dimensione per 
aprire un’ uscita proporzionata al volume 
conosciuto del corpo introdotto nella ve- 
scica. Se le tenaglie non hanno potuto af- 
ferrare questo corpo, si deve attribuirlo 
a ciò che la loro costruzione gli permet» 
teva di scivolare fra le morse che negli 
strumenti ben fabbricati devono lasciare 
un intervallo fra loro quando sono avvi- 
cinati per evitare di pizzicar le pareti 
della vescica. Egli si è servito in ultimo 
luogo di una pinzetta da polipo il poco 
volume della quale ha permesso la sua 
introduzione lungo il dito collocato nella 
ferita. 
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» Il dott, Roux non îÎntroduce sîrînga 
nell’ uretra dopo l’operazione della pie- 
tra, ma qui le condizioni dell’ ammalato 
l’hanno costretto ad agire altrimenti în 
suo riguardo. Avviene neî casi straordi- 


narii che la gonfiezza degli orlì della fe- 
rita venendo ad cbliterarla, 1’ orina è co- 
stretta di passare per l’ uretra; ma qui 
la mancanza di elasticità della vescica pa- 
ralizzata non poteva operare questa espul- 
sione, che fu favorita introducendo una 


siringa nel canale il giorno dopo dell’ ope- 
razione. Ma questa fu convenientemente 
fissata col mezzo di cordoncini all’intorno 
della ghianda. 

» Oggi, 6 maggio, nessun accidente non 


è insorto, il malato è nelle condizioni più 
favorevoli alla guarigione della ferita, pe- 


rocchè la paralisi della vescica è proba- 
bilmente incurabile. » (Gazz. degli Ospe- 
dali, 1851, 4.0 anno, n° 97, p. 3588). 
Se si dovesse ritirare dalla vescica un 
astuccio pieno di aghi o di spilli, si fa- 
rebbe bene di imitare l’autore dell’ os- 
servazione seguente, ed aspettare che l’in- 
crostatura saldasse l’astuccio» e gl’ impe- 
disse di aprirsi e di versare ciò che con- 
tiene, nella vescica, durante l'operazione. 
Osservazione 31.8 3» Nel mese di set- 
tembre dell’anno 1808, il dott. Delpech, 
dottore in medicina a Villefranche, dipar- 
timento dell’ Aveirone, mi scrisse invi- 
tandomi a recarmi in quella città, per 
una giovane di venti anni che, da quin- 
dici giorni, si aveva introdotto nella ve- 
scica un astuccio di legno delle Isole, 
pieno di spilli e di aghi da cucire. Egli 
aggiungeva che i dott. Bonhomme e Cou- 
derc avevano fatto diversi tentativi infrut- 
tuosi per estrarlo, e che egli pensava che 
convenisse passare all’operazione della pie- 
tra. Risposi a questo stimabile medico, che 
le mie occupazioni non mi permettevano 
di recarmi subito presso 1° ammalata, che 
non lo avrei fatto che fra olto o dieci 


giorni, stimando, altronde, questo indugio : 


MALATTIB DELL' APPARECCHIO ORINARIO. 


necessarlo perchè una concrezîone calcare 
avesse il tempo di formarsi all’ intorno 
dell’astuccio e di saldarne le due estre- 
mità; che s° impedirebbe così che esso si 
aprisse nel momento della sua estrazione, 
ciò che potrebbe dar luogo ad accidenti 
senza limiti, che era essenziale evitare; 
che non si doveva tormentare 1° ammalata 
con nuovi tentativi; raccomandando al- 
tronde di farle prendere dei semicupii, ec. 
Tuttavia la persona soffriva: due espressi 
mi furono spediti. Arrivo a Villefranche, 
il 12; rilevo lo stesso giorno del mio ar- 
rivo, dai sig. Delpech, Bonhomme e Cou- 
derc: 4.0 che l’astuccio era collocato tras- 
versalmente, dietro 1° arco del pube, in- 
crocicchiando la sinfisi; 2.° che introdu- 
cendo il dito nell’ uretra, bisognava rivol- 
gerlo in alto, per toccare 1’ astuccio ; 
5.° che l’orifizio esterno della vagina per- 
metteva appena l'introduzione del dito; 
4.° che il muso della matrice era molto 
disceso, che esso toccava ciò che si chia- 
ma il cerchio dell’imene. L° esame che 
feci, un momento dopo, di tutte queste 
cose, mi confermò pienamente la narra- 
zione che mi era stata fatta. 

»» Ci riunimmo la mattina seguente, a 
otto ore; il consulto si componeva dei 
signori Couderc, Latapie, Calmette; Bon- 
homme, Delpech, Rossignol e me. L°alto 
apparecchio fu proposto da uno dei con- 
sultanti, motivando la sua opinione sul- 
l’incontinenza di orina che si vede spesso 
essere la conseguenza del taglio laterale. 
Credetti dover allontanare l’idea del ta- 
glio ipogastrico : 1.° perchè non lo credeva 
necessario che nel caso di grosso calcolo 
o di qualunque altro corpo straniero che 
non si potesse estrarre col metodo più 
ordinario e più comune; 2° perchè que- 
sta operazione è, per mio parere, più gra- 
ve, se non altro per la lunghezza che in- 
duce e pel palimento che deve accompa- 
gnarla; 3.0 perchè il timore dell’ inconti- 
nenza d’orina, che non ho veduto insor- 
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gere che di rado nelle operazioni che mi 
sono particolari, non può, secondo me, 
contrabbilanciare gl’inconvenienti ed i pe- 
ricoli annessi all’ alto apparecchio ; 4.9 per- 
chè era persuaso che riempiendo la vescica 
di un liquido, poteva cangiare di posizione 
’astuccio, guidarne una delie estremità, 
alferraria ed estrarla; 5.° perchè la situa- 
zione dell’astuccio sembravami dover tras- 
portare la siringa a dardo troppo alto, 
ciò che mi avrebbe esposto ad aprire il 
peritoneo, per poco che questa membrana 
si fosse avanzata sulla faccia anteriore e 
superiore della vescica, come si è veduto 
più di una volta. 

» Decisa l’ operazione, Vammalata fu 
posta e tenuta ferma in una situazione 
conveniente; la vescica fu riempita di 
acqua melata, e l'uretra incisa dai due 
lali, co} litotomo nascosto di frate Cosimo. 
L»asiuccio, cangiato di posizione, col mez- 
‘29 del sio dito, fu afferrato alla prima 
iniroduzione delle tenaglie; 1° estremità 
fferrata compariva fuori, quando sfuggì 
dalle tenaglie; ne presi altre più mor- 
denti, lo afferrai di nuovo e ne feci la 
estrazione con facilità. 

» L’astuccio si trovò perfettamente sal- 
daio da una concrezione calcare, come io 
aveva predetto. Questa concrezione, di 
circa una linea di spessezza, non occupa 
che i tre quarii della sua iunghezza nella 
parte media; essa non si estende alle due 
estremità, a cagione, senza dubbio, del 
sofiregamento che queste ultime esercita- 
yano contro le branche degli ossi del pu- 
be, sulle quali viposavano. 

» Questo astuccio ha tre pollici e mezzo 
di lunghezza sopra un pollice e mezzo di 
circonferenza nella sua parte media. 

» L°’ ammalata, nel momento dell’ ope- 
razione, aveva un po’ di febbre, che giu- 
dicammo essere una conseguenza dell’ ir- 
ritazione cagiona!a dall’ esame del giorno 
innanzi, e che aumentò nel dopo pranzo. 
pue piccioli salassi furono eseguiti; partii 
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I’ indomani, lasciando l’ammalata in buo- 
nissimo stato. Seppi dal dott. Delpech, 
che essa era uscita nel 15.° giorno, trat- 
tenendo le sue orine e non sentendosi 
un po°bagnata altro che quando aveva can 
minato un certo tempo. Qualche tempo 
dopo, mi si annunziò che non restava più 
alcun vestigio di questo incomodo. » (Ri- 
gal, Annali della Società di Medicina 
di Mompellieri, t. XVI, p. 297). 


ARTICOLO V. 
Calcoli della vescica. 


Cause dei calcoli vescicali. Senza ri- 
tornare su ciò che fu detto altrove (V. Re- 
NeLLA ), sull’ etio!ogia generale delle con- 
crezioni saline nelle vie orinarie, non pos- 
siamo passare sotto silenzio le cause dei 
calcoli vescicali, che sono molto più im- 
portanti. Sebbene alcune sieno Tontane ed 
altre più immediate, siccome questi due 
ordini si confondono al limite, crediamo 
di non dover separarie. 

a. Eredità. L’ eredità fu così di rado 
incontrata, che non si ha diritto di affer- 
mare che essa abbia qui più influenza che 
nelle mialattie in cui è meno accusata. 
Collot riferisce (p. 184) l’osservazione 
seguente: 

Osservazione 41.3 :: Quando il sig. Us= 
son, celebre avvocato, venne al mondo, 
si osservò che Ia placenta, di cui la ma- 
dre si era sgravata, era sparsa di sabbia 
e di pietruzze ; l’apprensione che ebbe il 
sig. Usson di essere afflitto dalla pietra, 
lungi dal diminuire per una savia con- 
detta, aumentò tanto più in quanto che 
in seguito, nel 1666, suo padre fu ope- 
ralo della pietra; lungo tempo dopo egli 
ne provò infatti i sintomi, che furono 
preceduti da dolori di reni, estendentisi 
fino alla vescica. Nel 16914, egli mandò a 
cercare Collot. In quest’ epoca egli non 
orinava che goccia a goccia; la vescica 
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aveva perduto la sua elasticità, e non 
aveva più la forza di estrudere le orine, 
delle quali non colava che una picciola 
parte; il di più rimaneva e si corrompe- 
va. L’ammalato era minacciato di una 
ruina totale e, vicinissima, se più a lungo 
si differiva di soccorrerlo. Collot passò 
dunque all’operazione; appena 1° uretra 
fu incisa, un ascesso, che Collot aveva 
sospettato in questa parte, fu forato e 
fornì più di sei oncie di pus puzzolen- 
te. Nel decimo giorno dall’ operazione, 
le parti essendo sgorgate, si estrasse 
55 pietre grosse come fagiuoli. Il malato 
era fuori di pericolo, e la ferita pronta a 
cicatrizzarsi. Collot, che prevedeva ciò che 
doveva avvenire, diede il consiglio, che 
fu seguito, di tenere la ferita aperta col 
mezzo di una picciola cannuccia che nel- 
l’ occasione avrebbe dato un’intera libertà 
di fare delle iniezioni per nettare la ve- 
scica ed estrarre o facilitare la estrazione 
di nuove pietre che avessero potuto for- 
marvisi. L° ammalato stette abbastanza 
bene nei cinque anni che sopravvisse, 
sebbene a tre differenti riprese sia stato 
necessario estrargli fino a dieci altre pie- 
tre; una picciola tasta di spugna prepa- 
rata, posta per qualche tempo nella fisto- 
ila, in luogo della cannuccia, facilitava l’in- 
troduzione di una picciola tenaglia; es- 
tratta la pietra, l’ammalato si vestiva ed 
usciva per accudire a’suoi affari. » (Des- 
champs, 7rettato dell’ operazione della 
pietra, t. I, p. 1453). 

Lamotte cita un fatto simile. La signora 
Lepage, sua madre, e due de’ suoi figliuoli, 
ebbero la pietra (Civiale, loc. cif., p. 659). 


Prout parla di una famiglia nella quale 


lavo ed il padre furono attaccati da cal- 
coli di acido urico, ed il nipote, d’anni 15, 
è molto disposto alla malattia. Non si po- 
trebbe ricusare questi esempi, che sem- 
brano attestare l’azione dell’eredità; ma 
bisogna pur confessare che sono tutti ec- 
cezionali. Havvi tuttavia una specie di pie- 
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; tra che offre, sotto questo rapporto, un 
i carattere molto osservabile, se esso si con- 
ferma, ed è l’ossido cislico che ha, in 
due casi, colpito due fratelli senza che 
nulla di simile si fosse. mostrato nei pa- 
renti. I quattro malati, che erano fanciul- 
li, furono tutti operati con buona riu- 
scita, due dal dolt. Lenoir e due dai dott. 
Giviale. Donde concludiamo che, in gene- 
rale, l'influenza dell’ eredità sullo svilup- 
po deli’ affezione calcolosa non è fin qui 
sufficientemente stabilita perchè si possa 
seriamente farla entrare in linea di conio. 

db. Età. Deschamps dice (e questo passo 
fu quasi letteralmente riprodotto da Bo- 
yer): Una riflessione generale e vera si 
è che i fanciulli ed i vecchi sono più sog- 
getti alla pietra ché gli adulti. Quest’ era 
l° opinione d’ Ippocrate (Aphor. 16), di 
Avicenna (lib. III, f. 19, tratt. 1, p. 884), 
di Albucasi (lib. II, p. 283), ecc. Si vide 
dei fanciulli fenerissimi essere attaccati 
dalia pietra. Van-Swieten riferisce, dietro 
Lauiter, che un bambino di cinque mesi 
estruse per la verga dei calcoli della gros- 
sezza di un picciolo pisello (Comm. in 
Aphorism., p. 209). Sandifort dà la sto- 
ria di un bambino di tre mesi che aveva 
estruso delle pietruzze per 1° uretra; Sa- 
viard estrasse una pietra dalla vescica di 
una bambina di diciotto mesi. Ho operato 
nello spedale della Carità, alcuni anni so- 
no, un bambino di 49 mesi e 1792 
un altro di 24 mese. » (Deschamps, Zraf- 
tato dell’ operazione della pietra, t. I, 
p. 145). Nell’ articolo Pieitipe, abbiamo 
citato parecchi esempi di calcoli svilup- 
patisi nel feto, È dunque inutile moltipli- 
care di più.i fatti che collocano nell’ in- 


nel 


i fanzia la massima frequenza delle con- 


crezioni orinarie. 

La forza che presiede alla loro forma- 
zione agisce talvolta con tanta energia in 
quest’ età, che si è veduto un calcolo ri- 
prodursi in sei mesi, 

Osservazione 2.? « Provando dalla na- 
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scita orribili dolori un fanciullo fu ope- 
rato per la prima volta, all’età di 16 me- 
si, dal dott. Bougon. L° operazione cbbe 
pienissima riuscita. Poco dopo, dei dolori 
di reni, dei nuovi patimenti per parte 
della vescica, svelarono l’esistenza di un’ 
altra pietra. 

»» Condotto nello spedale maggiore di 
Parigi, la presenza del calcolo fu ricono- 
sciuta e 1° operazione decisa ed eseguita 
nel mercoledì passato. Dupuytren si servì 
di tutti gli strumenti di Charriere, ma di 
dimensioni proporzionate all’ età dell’ in- 
dividuo. 

> Il fanciullo aveva allora due anni. Il 
dott. Leroy-d° Etiolles pensa che in que- 
st* età Ila litotrizia sia impraticabile a ca- 
gione della strettezza del canale dell’ure- 
tra, dei movimenti dell’ ammalato, ecc. 

» L'operazione fu pronta e facile; l°in- 
cisione esterna, eseguita a sei linee dal- 
l’ano, fu portata egualmente a destra ed 
a sinistra, verso le branche dell’ ischio. 
Incisa la parte membranosa dell’uretra, il 
litotomo s’introdusse facilmente nella sca- 
nalatura profondamente incavata del ca- 
tetere; il litotomo giunse così facilmente 
nella vescica. Si provò qualche leggiera 
difficoltà nel separare in seguito questi 
strumenti, e l'incisione interna fa esegui- 
ta. La curvatura delle lame permise di 
evitare i vasi; scolò pochissimo sangue; 
le tenaglie di Charrière (le cui branche 
si scostano orizzontalmente) furono allora 
introdotte sul dito, ed al primo movi- 
mento di bilico delle cucchiaie , la pietra 
fu afferrata ed estratta senza stento. Essa 
aveva il volume di una grossa mandorla. 

» Il fanciuilo va bene, non soffre che 
pel passaggio delle orine per la ferita ; 
non ebbe emorragia, il ventre è cedevo- 
le ed indolente, il polso poco febbrile, il 
sonno buono. 

» Dupuytren pensa, dietro la forma e 
Ja situazione della cicatrice, che la prima 
cistotomia non sia stata bilaterale, come 
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in principio si aveva creduto; è, dice e- 
gli, una modificazione del grande appa- 
recchio, e neppure una cistotomia latera- 
lizzata. Se questo fanciullo è quello stes- 
so che il dott. Bougon operò neli’ ospizio 
di perfezionamento, possiamo assicurare 
che Ia prima operazione fu bilaterale , e 
‘non possiamo attribuire che ad uno spo- 
stamento, in conseguenza della cicatrizza- 
zione e forse al punto di partenza della 
direzione laterale dell’ incisione, la forma 
e la situazione della cicatrice. 

» Comunque sia, per prevenire quanto 
e possibile il ritorno dell’ affezione, il fan- 
ciullo fu sottoposto all’ uso di una bevan- 
da avvalorata dal bicarbonato di soda. 

» 22 novembre. Il giovane malato può 
considerarsi guarito 3 Ie orine passano li- 
beramente per 1° uretra, ed egli non pro- 
va più dolori orinando. La ferita è cica- 
trizzata, e non ebbe luogo alcun acciden- 
te, talchè ben presto egli uscirà dallo 
spedale. »»° (Gazz. degli ospedali, 1829, 
t. IT, p.:232 e 268). 

Questo effetto dell'età è modificato sin 
golarmente ed ancora inesplicabilmente 
da due altre circostanze : il regime ed il 
clima. Ecco in qual modo si esprime Des- 
champs sul primo punto, e le di Ini idee 
sono ammesse dalla più parte degli auto- 
ri, « Si può tuttavia presumere che la 
mancanza di regime e la maniera di vi- 
vere possano influire sull’ origine della 
pietra, ed accelerarne o ritardarne gli ef- 
fetti; un’ osservazione molto costante si è 
che di rado i figliuoli delle persone ric- 
che sono esposti a fal malattia, mentre , 
essa è comunissima in quelli dei poveri. 
Il regime più regolare che i padri e le 
madri ricche fanno osservare ai loro fi- 
gliuoli, e che è assai differente da quello 
dei fanciulli poveri, viventi per lo più di 
crudità e di salsumi, tende ad allontana- 
re dai primi le disposizioni a questa ma- 
lattia, cui per altro sono assai soggetti gli 
adulti ed i vecchi corpolenti. Finalmente 
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da più di trenta anni che io tratto dei 
pietranti, non ho veduto ancora il fi- 
glio di un ricco attaccato dalla pietra. » 
(Loc. cit., p. 141). I figliuoli dei ricchi 
sono esenti dalla pietra, mentre i loro 
padri ne sono colpiti frequentemente, for- 
se con una sorta di predilezione. Non v° 
è in ciò una contraddizione più apparente 
che reale? Non si potrebbe toglierla di- 
cendo che, nell’ età adulta e nella vec- 
chiezza, il ricco ha dei calcoli, perchè al- 
lora il suo regime si avvicina a quello del 
fanciullo povero? Il selvaggiume ,-i cibi 


fortemente conditi, gli alimenti di alto 


sapore non possono avere la stessa azio- 
ne che i salsumi di cui parla Deschamps, 
mentre i fanciulli della classe agiata sfug- 
giranno a tale influenza con un regime 
vegetale o più dolce ? 

La modificazione impressa dal clima al- 
l'influenza della prima età è così trattata 
dal dott. Civiale nelle sue Ricerche sta- 
listiche sull’ affezione calcolosa. 

» Reca meraviglia il gran numero di 
fanciulli che sono colpiti dalla pietra. Scor- 
rendo il prospetto generale dei calcolosi 
e la tavola proporzionale dell’ affezione 
calcolosa, secondo le età, si vede che 
quasi Ia metà degli ammalati non erano 
arrivati all’ età di 14 anni. Delle ricerche 
anteriori avevano già stabilito il fatto; 
quelle cui mi sono dedicato l’ hanno po- 
sto in perfetta evidenza e mi hanno for- 
nito maggiori documenti di cui si apprez- 
zerà 1° importanza. 

» Infatti questa proporzione considere- 
vole di calcolosi nei fanciulli non è ge- 
nerale. Essa ha luogo solamente in cerle 
località, per esempio nel Virtemberg, nel- 
le montagne della Lorena, sul pendio del- 
Ie montagne delle Alpi che guarda l° Ita- 
lia, negli stati di Napoli ed in alcune pro- 
vincie dell’ Inghilterra, ecc., mentre altro- 
ve, singolarmente nelle città e nei paesi 
caldissimi e freddissimi, gli adulti e so- 


prattutto i vecchi sono molto più esposti 
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all’ affezione calcoiosa. Ciò che dimostrano 
alcune osservazioni fatte nella Gran Bre- 
tagna ed i documenti che ho ricevuti dal- 
l’ Egitto, dalla Romagna, dalle Isole Jonie, 
dalla Boemia, dalla Svezia e dalla Dani- 
marca; ciò che è stabilito soprattutto dai 


| fatti raccolii a Parigi. Questa riflessione è 


fanto più importante in quanto che sem- 
bra svelare un’ influenza locale. Aggiun- 
gerò che i fanciulli calcolosi appartengo- 
no quasi esclusivamente alla classe indi- 
gente, mentre gli adulti ed i vecchi sono 
scompartiti in tutte le classi della società 
senza distinzione. 

»» Nei fanciulli, aggiunge 1° autore, la 
formazione della pietra è per così dire 
instantanea; in quest’ età si osserva di 
rado, almeno nei nostri climi, delle co- 
liche nefritiche, della sabbia nell’ orina, 
o delle lesioni profonde degli organi ge- 
nito-orinarii. La presenza del corpo stra- 
niero nella vescica si svela tutto ad un 
tratto con bisogni frequenti di orinare e 
coi dolori proprii ai calcolosi. Per ordi- 
nario solo ad un termine avanzato della 
malattia s° incontra delle lesioni organiche. 
In tutte le altre epoche della vita, per 
opposto, la formazione e lo sviluppo del- 
la pietra sono spesso preceduti da coli- 
che nefritiche, o da espulsione di renella 
coll’ orina, ed accompagnati da diversi 
stati patologici degli organi orinarii, che 
rendono i segni razionali più numerosi , 
più incerti. » (Civiale, 7rattato dell” af- 
fezîone calcolosa, p. 645). 

In 5,576 calcolosi, si trovò 2,416 fan- 
ciulli, 2,167 adulti e 793 vecchi; 0 41.946 
fino a dieci anni, 9453 da 410 a 20, 460 
da 20 a 50 e 3350 da 50 a 40, 53591 da 
40 a 80, 5415 da 50 a 60, 577 da 60 a 
70, 199 da 70 a 80 e 47 al di là degli 
80 anni (Civiale). Questo risultato statisti- 
co non è d° accordo coll’ opinione di Bo- 
yer, il quale considerava i calcoli come 
più frequenti nei vecchi non solo che ne- 
gli adulti, ma altresi che nei fanciulli. Per 
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chiarirsi esattamente sn questo punto come 
su tanti altri, sarebbe necessario un sunto 
molto più esteso e più completo. 

c. Sesso. « Le donne sono meno sog- 
gette alla pietra vescicale che gli uomini, 
ma sono con eguale frequenza affette da 
pietre renali. Questa differenza proviene 
da ciò che il collo della vescica delle 
donne offrendo meno resistenza che quello 
degli uomini, e la loro uretra essendo più 
aperta, più diritta e più dilatabile, le pie- 
truzze che discendono dai reni nella ve- 
scica della donna o che si formano in 
quest’ ultimo serbatoio sono facilmente e- 
spulse; ed anche nel più dei casi, le pie- 
tre che hanno già acquistato un certo vo- 
lume sono espulse spontaneamente. »» (Bo- 
yer, loc. cif., p. 311). 

d. Temperamento. 1 temperamenti non 
hanno qui alcun’ influenza evidente. 

e. Clima. Deschamps, anche qui copia- 
to da Boyer, che non lo cita, si esprime 
così in tale proposito: « J differenti climi 
non offrono ciascuno lo stesso numero di 
calcoli ; i paesi caldi, i paesi freddi sem- 
brano fornirne egualmente ; se ne trova 
tuttavia di più nei paesi estremamente 
freddi, come l° Alemagna, la Svizzera, 
la Danimarca, la Russia; 1° Inghilterra ne 
ha meno che la Francia, e ve n° ha po- 
chissimi in Ispagna. Se si crede al nume- 
ro prodigioso di calcoli operati da Raw, 
si giudicherà che in Olanda la malattia 
della pietra sia comunissima ; essa è quasi 
ignota alla China ; i medici del paese dan- 
no per ragione della sua rarità l’uso ab- 
bondante che i Chinesi fanno del tè ; è di 
fatto che gl’ Inglesi, i Fiamminghi ed in 
generale tutte le persone abituate alle 
bevande che, come il tè, la birra, passa- 
no per diuretiche, sembrano meno esposti 
a questa malattia. Tale osservazione è d°’ 
accordo colla teoria. » (Deschamps Pri it 
p. 146). 

Ammettendo pure che la pietra sia mol- 
to più frequente in certe locnlità che in 


altre, il dott. Civiale non attribuisce que- 
sta differenza alla temperatura, ma ad una 
causa che ci sfugge. Egli contrasta la più 
parte dei risultamenti asseriti da Des- 
champs e nega che i climi temperati ab- 
biano soli il triste privilegio di fornire 
più calcolosi; e che quelli che sono estre- 
mamente freddi o estremamente caldi sie- 
no esenti, o meno colpiti da questa ma- 
lattia. Secondo lui, la pietra non è rara 
in Russia, ed Hawkins giunge perfino a 
dire che essa vi è molto comune (£E/e- 
ments of medical statistics, p. 110), € 
Clot-Bey praticò in cinque anni 441 volta 
la cistotomia negli spedali di Abù-Zabel 
e del Cairo. A proposito di influenza del 
clima, ecco un fatto notevole riferito da 
Brodie (Lectures of the diseases of the 
urinary organs, p. 202), ed è quella di 
un uomo che espelleva delle pietruzze 
finchè abitava Norwich @ cessava di sof- 
frire subitochè si recava a Bristol. Per 
apprezzare questo punto al giusto va- 
lore, sarebbero necessarii dei sunti che 
in rigore agguagliassero la leggierezza e 
V’inesattezza della più parte di quelli che 
si possedono. Se n° ha 1° epilogo vedendo 
sopra una semplice quistione di fatto due 
uomini arrivare a risultamenti diametral- 
mente opposti; Odier pretende (Med. prat., 
p. 264) ene non vi sono calcolosi a Gi- 
nevra, mentre Marcel conta 43 operazio- 
ni di pietra eseguite in venti anni in quel- 
la città. Non si ha dunque, in riguardo 
all’ influenza del clima sullo sviluppo dei 
calcoli delle vie orinarie, che documen- 
ti incompleti, i quali partono da viste 
generali, vaghe, o da calcoli che mancano 
di base o non si fondano che sopra un° 
osservazione mal fatta. 

f. Alimenti. Gli effetti del regime non 
sono meglio stabiliti, e ciò a fal segno 
che le stesse sostanze alimentari furono 
considerate come godenti della proprieta, 
secondo alcuni autori, di cagionare la pie- 
fra, e, secondo altri, di prevenirla o an- 
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che di distruggerla; fra queste sostanze | via alcuni fatti isolati che deporgono in 
fisurano il riso, la birra, lo zucchero, ecc. | suo favore. 

( Giviale, p. 805). L'influenza degli ali-| Osservazione 3% « Un uomo, d’ anni 
menti azotati fu talmente esagerata in| 3, dopo essersi nutrito per alcune setti- 
questi ultimi tempi, che le particolarità 
colle quali si tentò dimostrarie rassomi- 
gliano ad un romanzo. Da ciò che lo zuc- 
chero dato ad: un cane come sola nutri- 
tura fa svanire 1° acido urico ed i fosfati 
dalle sue orine, si deve concludere col 
dott. Magendie (Ricerche sulla renella, 


| 
E mai, e si prolungano ancora quasi 
p. 9) che l’orina non contiene acido u ore. 


mane, quasi esclusivamente, di un regi- 
me vegelale, nel quale prevaleva 1° aceto- 
sella, prova una colica nefritica violenta, 
i cui dolori si prolungano per 48 ore. Fi- 
nalmente essi cessano; ma dopo una set- 
timana di calma ricompariscono più vivi 


co se non che quanto il regime si com- 
pone di carni 0 di altri alimenti azotati ? 
Ma allora come spiegare l’esistenza di un 
calcolo di urato d° ammoniaca trovato da 
Walther (Giornale di Graefe, t. I, p. 199) 
in una testuggine? Si dirà, dietro una 
teorica moderna, che questo animale de- 
dusse dai vegetabili di cui si cibava Vl a- 
zoto della sua pietra? Ma ia prova che 
gli elementi animalizzati dell’orina, posso- 
no venirle altronde che da una nutritura 
azotata, o anche dal di fuori, si è che 
quella di un pazzo, il quale era rimasto 
otto giorni senza bere nè mangiare, non 
presentò alcun’ anomalia nella sua compo- 
sizione fuorchè solamente la concentrazio- 
ne; il veicolo, l’acqua che discioglie i| ciò I’ ammalato. si reca a Parigi, Le ori- 
sali aveva diminuito (Lassaigne, Giorn.|ne si mostrano di nuovo cariche di san- 
di chim. med., t. I, p. 4172). Evidente-| gue; ire giorni dopo, sono ritornate na- 
mente ia materia solidiGcabile che fu pre-!turali. Il dott. Ségalas esplora prima 1° u- 
levata a carico degli organi, può esserlo | retra, ma la presenza sola di una cande- 
egualmente nelle circostanze ordinarie del- | letta di cera delermina una sincope. Si 
Ja vita. Affrettiamoci di convenirne, noi|eseguiscono nuovi tentativi, delle iniezio- 
che non abbiamo la penna al servigio di ni facilitano la ricerca del calcolo, il quale 
alcuna dottrina: cotesti fatli stabiliscono | è afferrato e stritolato in un solo colpo, 
che un’ alimentazione azotata non è indi-|col mezzo di una pinzetta a tre branche. 
spensabile alla formazione dei calcoli; ma| Due nuove introduzioni dello strumento 
essi non dimostrano che questa non ab-|hanno bastato a condurre fuori i fram- 
bia alcun’ influenza etiologica su tale affe-| menti. Un° esplorazione ulteriore dimostrò 
zione. Questa influenza, così manifesta per | la mancanza di qualunque calcolo. I fram- 
la gotta, è forse reale qui, ma non è di-| menti riuniti furono analizzati dal sig. Che- 
mostrata. È lo stesso di certe sostanze | valier, il quale li trovò composti di os- 
vegefali, senza che la loro azione sia ben | salato di calce. » (Ségalas, Gazz. med., 
generalmente stabilita; si racconta futta-|t. II, p. £34). i 


»» L’ammalato fece in seguito, senza ri- 
sentirsene, parecchi viaggi in una città 
di provincia. Ma, dopo qualche tempo, 
dopo una breve camminata, egli scorge 
un cangiamento di colore nelle sue ori- 
ne, le quali sono brune e restano tali per 
parecchie ore di seguito. Ritornano di 
nuovo brune. Si consulta un medico, il 
quale riconosce un’ematuria e diagnostica 
la presenza di un corpo straniero nelle 
vie orinarie. Credendo che si tratti di 
un calcolo di acido urico, egli prescrive 
del bicarbonato di soda, alla dose di mez- 
za dramma al giorno. Temendo non que- 
sta medicazione fosse sufficiente, egli con- 
siglia di far esplorare la vescica, e per- 
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g. Malattie estranee alle vie orina-(V uomo sano, al pari che nei soggetti 


rie. Delle affezioni che hanno sede lon- 
tana dal rene, non ne modificano meno 
la secrezione favorendo la precipitazione 
dei sali. Così, nel reumatismo, l’ orina con- 
tiene, oltre dell’albumina, molta urea, del- 
1° acido rosacico e poco acido urico (Giorn. 
dî chim. med., t. V, p. 208); Dupuytren 
ed Ollivier d’ Angers hanno notato, con 
molti altri pratici, cne di tulte le malat- 
tie la paraplegia è quella in cui le sirin- 
ghe introdotte a permanenza si ricoprono 
più spesso e più prontamente d° incrosta- 
ture saline. 

h. Infiammazione delle vie orinarie. 
Se l'influenza che presiede alla formazio- 
ne dei calcoli di acido urico, di ossalato 
di calce, di ossido cistico, ecc., ci sfugge 
ancora quasi del tutto, siamo più avan- 
zati in riguardo delle pietre fosfatiche. 
Lasciamo parlare il dott. Civiale, che ci 
sembra quello che ha meglio esposito que- 
sto punto di una quistione oscura. 

» +... I fatti c'insegnano che quando 
gli organi orinarii, i reni come la vesci- 
ca, gli ureteri come 1° uretra, sono la se- 
de di una fiemmasia prolungata, con 0 
senza lesione organica, i depositi solidi 
che si formano nell’ orina sono principal- 
mente composti di fosfali. 

» 1.0 Un ammalafo non ha provato mai 
alcuno dei sintomi che appartengono in 
proprio alle affezioni degli organi genito- 
orinarii; non ha mai espulso renella, e 
tutte le di lui funzioni si compiono in 
modo regolare. Un corpo straniero pene- 
tra nella vescica, e non tarda a coprir- 
visi di una concrezione che talvolta an- 
che ingrossa con rapidità. Ma il deposito 
si compone di fosfati tutto al più mesco- 
lati con un po’ d° acido urico, come dice 
Walther, o una certa quantità di ossalato 
calcare di cui Brande assicura di aver 
trovato 9,12 in un’incrostatura sviluppata- 
si alla superficie di un ago (Fi/os. frans., 
1808, p. 235). Il fenomeno ha luogo nel- 


malati, e se è ordinario, come ho già det- 
to, neì casi di lesione del cordone spina- 
le, nulla autorizza a pensare che quest 
ultima lesione influisca in modo speciale 
sulla sua manifestazione. 

» Coloro che non vedono che un ope- 
razione chimica neila formazione dei cai- 
coli orinarii, hanno paragonato qui il cor- 
po straniero introdotto nella vescica alla 
bacchetta che il chimico pone in una boc- 
cetta piena di una dissoluzione concen- 
trata, all’intorno della quale vengono ad 
aderire i cristalli prodotti dall’ evapora- 
zione del liquido. La presenza del cor- 
po straniero nella vescica ha tutt altra 
portata; questo corpo non si limita ad 
ailirare le sostanze concrescibili disciolte 
nell’ orina; giacchè allora sarebbe quella 
che si vede ordinariamente prevalere, va- 
le a dire 1° acido urico, che si solidifiche- 
rebbe, mentre sempre 1° incrostatura ri- 
sulta, se non in totalità, almeno in gran- 
dissima parte, da un deposito di fosfati. 

» 3.9 Un uomo espelle abitualmente, 
da alcuni anni, una sabbia rossa coll’ori- 
na, ma sta altronde bene; un’ affezione 
catarrale si dichiara tutto ad un tratto 
nella vescica o in qualsivoglia altro pun- 
to dell’ apparecchio orinario, e persiste ; 
l'’ammalato cessa subito di espellere deila 
renella, e si forma in lui una pietra ve- 
scicale, che ha un nucleo di acido urico, 
ricoperto di uno strato fosfatico, Se ja 
flemmasia non arriva ad un certo grado, 
il nucleo si coprirà non di fosfati, ma di 
acido urico o di tutt'altra sostanza, per 
esempio di ossalato calcare, di urato di 
ammoniaca, di ossido cistico. Ebbi moltis- 
sime volte occasione di verificare questo 
risultamento. Hl quale non è meno cosian- 
te nè meno notevole allorchè, un calcolo 
esistendo nella vescica, un catarro vesci- 
cale intenso si sviluppa per 1° effetto di 
una circostanza qualunque e si prolunga. 
Lo strato calcoloso, che si formerà sotto 
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la influenza di questo cutarro, sarà fosfa- 
fico, qualunque sia ta natura deila prima 
pietra. Se il catarro vescicale cessa del 
iutto, malgrado la presenza del calcolo, 
questo si coprirà di un nuovo strato, ma 
di un’altra natura. Finalmente, se non v? 
è pietra nè renella nell’ epoca in cui il 
catarro si sviluppa, potrà formarsene una 
interamente fosfatica, come io ne ho ci- 
tato qualche esempio. Sotto questo punto 
di vista soprattutto le cause tanto nume- 
rose e svariate del catarro vescicale con- 
eorrono secondariamente a produrre la 
pietra. Così egualmente le comparse e le 
scomparse alternative della flemmasia ve- 
scicale spiegano in modo molto soddisfa- 
cente gli strati alternanti che presentano 
certi calcoli, sebbene, come ho già av- 
vertito, questi possano arrivare nella ve- 
scica, coperti di uno stralo fosfatico che 
avrà provocato alla loro superficie una 
flemmasia della membrana mucosa dei re- 
ni. Così, finalmente, si può rendersi be- 
nissino ragione della prontezza colla qua- 
le le siringhe e le candeleite si coprono 
di un’ incrostatura calcare, quando le si 
lascia troppo a lungo nella vescica; giac- 
che, secondo la riflessione giustissima di 
Forbes (Upon gravel, p. 74) i casi in cui 
si ricorre per ordinario a questi stru- 
menti sono quelli precisamente in cui s° 
incontrano, se non le condizioni organi- 
che stesse che determinano la produzione 
dei depositi fosfatici, almeno uno stato 
che se ne avvicina molto, e che non ri- 
chiede più che un assai debole impulso per 
indurre questa nuova serie di fenomeni, 
>> 5.0 Un ammalato, esente da ogni af- 
fezione calcolosa, prova un accidente in 
conseguenza del quale 1° orina sfugge dal 
suo serbatoio o da’ suoi condotti naturali. 
Se si formano delle concrezioni orinarie 
nel tragitto fistoloso, anche queste sono 
fosfatiche. Inoltre se un calcolo vescicale 
s° impegna in questi seni,, esso vi si co- 
pre di una crosta della stessa natura. 
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» 4.0 Un ammalato è da lunga pezze 
tormentato da un calcolo nella vescica, 
Alla fine { fenoineni morbosi si aggrava- 
no, e la flemmasia vescicale si complica 
a lesioni più o meno profonde. Noi non 
siamo in caso di determinare rigorosa» 
mente l° influenza di queste lesioni sugli 
ultimi strati della pietra. Tuttavia un cer- 
to numero di fatti dimostra che essa dif- 
ferisce da quella della semplice flemma- 
sia. Il calcolo continua invero a rimanere 
fosfatico, ma si ricopre di lamine poco 
grosse o di uno strato cristallino più o 
meno trasparente, talvolta di amendue in 
pari tempo, vale a dire che ai fosfati di 
calce e di magnesia associati già al car- 
bonato calcare, si aggiunge ancora una 
porzione sempre crescente di fosfato am- 
moniaco-magnesiaco che finisce col libe- 
rarsi da qualunque mescuglio, e col pre- 
sentarsi allo stato di purezza perfetta, an- 
che sotto forma cristallina. 

» 3.0 Se la cura colla litotrizia si tro- 
va interrotta dallo spezzamento della pie- 
tra, i frammenti che non sono espulsi 
ricopronsi di uno strato calcare, con tanto 
maggiore prontezza quanto l’affezione ca- 
tarrale è più intensa. Lo stesso fenomeno 
ha luogo allorchè dopo la cistotomia 0 dopo 
la litotrizia dei frammenti hanno sfuggito 
alle ricerche e sono estratti o espulsi na- 
turalmente dopo qualche tempo. 

» 6.° Quando, dopo l° estrazione della 
pietra con un metodo o con un processo 
qualunque, la vescica non guarisce com- 
pletamente, se la pietra si riproduce, è 
in totalità o in grandissima parte fosfati. 
ca, mentre essa potrà essere di tutt'altra 
natura se la riproduzione non coincide 
collo stato cafarrale, accompagnato o no 
da lesioni organiche ... » (Giviale, ivi, 
p. 527). 

Di maniera che, se le concrezioni di 
acido urico, di urato di ammoniaca, di 
ossalato calcare e di ossido cistico nasco= 
no nei reni, 0, se meglio si vuole, si se- 
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parano dall’orina stessa, la cui secrezione 
è alterata, i depositi fosfatici farebbero 
eccezione a questa regola tenendo indif- 
ferentemente la loro origine da tutti gli 
scompartimenti dell’ apparecchio, prove- 
nendo non più dall’ orina, ma dal muco 
che l’infiammazione ha viziato, e che con- 
tiene del fosfato calcare puro invece di 
fosfato ammoniaco-magnesiaco, invece di 
contenere dell’ urato di ammoniaca, come 
nello stato sano. 

Questi calcoli. allora hanno lo stesso 
modo di sviluppo di quelli che si osser- 
vano su altre superficie mucose che non 
sono bagnate da un liquido speciale, co- 
me quelle delle fosse nasali, dell’ antro 
d'Igmoro, della vagina, della matrice. Non 
abbiamo veduto con quanta facilità i pes- 
sarii (V. Pessaru, Biol. del med. prat., 
t. I) si coprono d? incroslature saline ? E 
si trovò il fosfato di calce, il carbonato 
di calce, l’ urato di caice 0 quello di so- 
da, in tutti quei pessarii che furono sot- 
toposti all’ analisi. Questa influenza del- 
infiammazione, già indicata da Ippocrate 
(De int. affect., c. 15; De sutur., loc. 
cit., 26), più esplicitamente esposta da 
Galeno (Comment. in Epid., Comment. 3, 
num. 15), ammessa da Chopart, ece., fu 
forse esagerata da Blarte. 

so Tutte le sostanze che furono trovate 
nella pietra, eccettuato 1° acido urico, di 
cui esiste una certa proporzione nell’ ori- 
na più sana, sembrano essere creazioni 
dell’ irritazione morbosa. Nel più dei casi, 
le concrezioni di acido urico formano il 
nucleo” della pietra, ciò che non sarebbe 
se le altre sostanze fossero prodotte indi- 
pendentemente dall’ irritazione cagionata 
dalla pietra stessa. L° effetto specifico di 
questa irritazione, quando il calcolo au- 
menta di volume, è di produrre, eccitan- 
do l’irritazione morbosa, gli altri compo- 
nenti svariati che furono enumerati, I di- 
versi strati possono essere considerati co- 
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e la successione degli atti produttori di 
ciascuna specie di sostanza. » (Blane, Dis- 
sert. on several subjects of med. scien= 
ce, P. 182). 

Molti autori riconoscono che 1° infiam- 
mazione delle vie orinarie favorisce 0 de- 
termina lo sviluppo della pietra; ma tutti 
non si adattano all’interpretazione che ne 
abbiamo data. Prout, per esempio, invece 
di supporre che i materiali della concre- 
zione sieno forniti dal muco alterato, as- 
serisce che la flemmasia vescicale, per 
prendere un punto preciso dell’ apparec- 
chio, agisce altrimenti modificando la se- 
erezione orinaria nella ghiandola medesi- 
ma in cui essa si opera. Senza deciderci 
in modo affatto positivo, lasciamo al let- 
tore la scelta fra queste due teoriche. 

i. Ostacoli al corso dell’orina. Si dis- 
se che in tutti i suoi gradi la ritenzione 
di orina predisponeva alla pietra; che per 
un soggiorno nella vescica, 
questo liquido si concentrava pel riassor- 
bimento della sua parte acquosa, e che 
la precipitazione dei sali era così facilita- 
fa. Dove sono i fatti che confer- 
mano questa maniera di vedere ? Si os- 
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servò la coincidenza frequente della pie- 
tra cogli stringimenti dell’ uretra, coll’ i- 
pertrofia primitiva della prostata, ecc. ? Ciò 
non è precisato in nessun luogo. In quelle 
lunghe ritenzioni di orina che risultano 
da un fungo della vescica, dalla compres- 
sione degli ureteri, si vide spesso che de; 
calcoli si fossero sviluppati al di sopra ed 
in conseguenza dell’ ostacolo? È almeno 
bene stabilito che l’ assorbimento si eser- 
citi a preferenza sulla parte acquosa del- 
l’orina, e che i sali non sieno pompati iu 
pari tempo, che tutti gli elementi delta 
dissoluzione non ripassino simultaneamen- 
te nella circolazione? Dubitiamo ehe fat- 
ti rigorosamente osservati ed analizzati 
si preslino a tale interpretazione. E tut- 
tavia si esagerò questa influenza fino a 
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7.0 Fosfato di magnesia. Secondo Bru- 
gnatelli, è comunissimo nei calcoli vesci- 
cali dell’uomo, e vi si trova ora confusa- 
mente mescolato col fosfato ammoniaco- 
magnesiaco, ora alternante con esso per 
isirati distinti. 

8.0 Fosfato ammoniaco-magnesiaco. Di 
tutti i sali, questo fosfato è quello che si 
trova più spesso cristallizzato nelle con- 
crezioni orinarie (Civiale). È quasi sempre 
associato al sottofosfato di calce. Un cal- 
colo bianco, grosso come un ovo di gal- 
lina, a superficie ineguale e mucosa, si 
componeva: di una corteccia bianchissima, 
poco aderente ad un picciolo nucleo in- 
teramente formato di cristalli di fosfato 
ammoniaco-magnesiaco, uniti insieme in 
modo assai intimo (Brugnatelli, p. 33). 
Ma, secondo il dott. Civiale, questi cri- 
stalli di fosfato triplo s° incontrano molto 
più di frequente alla superficie dei cal- 
coli, nelle loro fessure, nelle cavità che 
i loro strati lasciano scostandosi gli uni 
dagli altri, o anche negl’ intervalli che si 
scorgono fra loro, quando sono disgiunti 
di tratto in tratto. 

9.° e 10.° I carbonati di calce e di 
magnesia entrano molto di rado nei cal- 
coli orinarii. 

11.° L’ossalato di calce, assai di rado 
puro, è quasi sempre associato all acido 
urico, o all’urato di ammoniaca, o al car- 
bonato di calce. Berzelius trovò dei cal- 
coli di ossalato calcare bianco, o di un 
giallo-chiaro, che formano un’ aggregazio- 
ne solidissima di cristalli a creste taglienti 
(ivî, t. VII, p. 423). 

L’ossalato ed il benzoato di ammoniaca 
sono rari, nonchè Ja silice che fu riscon- 
trata da Fourcroy e Vauquelin nelle pie- 
tre orinarie. Il ferro sembra esservi stato 
scoperto da Brugnatelli. L° idroclorato di 
ammoniaca vi è pure rarissimo (Brande e 
Yelloy}). 

In quanto alla materia animale che fa 
parte dei calcoli, essa fu a vicenda con- 
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siderata della fibrina, dell’ albumina, del 
muco vescicale, puro 0 mescolato ad urea, 
Berzelius, che vi ha veduto del grasso, 
non pensa che 1’ analisi permetta ancora 
di decidersi fra queste diverse asserzioni. 

Disposizione degli elementi che com- 
pongono «i calcoli. Abbiamo veduto gli 
elementi chimici dei calcoli vescicali e la 
loro forma mineralogica, passiamo a stu- 
diare la loro tessitura o la maniera di 
disposizione dei materiali che li compon- 
gono. 

Nucleo dei calcoli. Quando per 1° azio» 
ne della sega o del martello si divide un 
calcolo, la sezione dei frammenti può pre- 
sentare due aspetti differenti: o si trova 
una superficie uniforme il cui punto cen- 
trale non differisce in nulla dagli altri, 
ed allora si dice che la pietra non ha nu- 
eleo, locchè significa che nulla distin- 
gue la picciola massa primordiale dagli 
strati successivi che 1° hanno involta. Que- 
sto è il caso delle concrezioni di natura 
omogenea, cristallina o terrosa, singolar- 
mente di quelle di acido urico cristalliz- 
zato o di ossido cistico. Altre volte, per 
lo contrario, la massa centrale della pie- 
tra ha dei limiti ben tracciati o dalla na- 
tura, 0 dal colore delle materie che ia 
costituiscono; carattere che è al massimo 
quando le prime particelle dei calcoli si 
sono deposte sopra un corpo straniero. 
Siccome quest’ ultima condizione è la più 
semplice, da essa incomincieremo. 

Nuclei venuti dal di fuori. Qualun» 
que sostanza solida introdotta nelle vie 
orinarie provoca la precipitazione dei sali 
alla sua superficie, e diviene così quasi 
infallibilmente il nucleo di un calcolo, per 
poco che essa rimanga nel liquido. I corpi 
stranieri del di fuori penetrano nella ve- 
scica per tre vie differenti: pel canale 
del!” uretra, per l° intestino, e finalmente 
attraverso le pareti addominali, come ab- 
biamo già veduto (V. Corpi stranieri nel- 
la vescica). Non ritorneremo sulla lunga 
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enumerazione che abbiamo presentata più 
sopra; ricorderemo soltanto che dei cal- 
coli hanno avuto per nucleo degli aghi 0 
degli spilli, dei punteruoli, dei tubi di 
vetro o di terra, dei piccioli steli di le- 
gno, delle spighe di graminifogli, dei gra- 
ni di frutta diverse, una striscia di cuoio, 
delle palle di archibuso, dei frammenti di 
osso, dei peli, delle penne, degli astucci, 
dei gomitoli di filacce, dei ciotoli, degli 
anelli, finalmente quasi tutto quello che 
si può immaginare. Oltre gli accidenti di- 
versi che abbiamo studiati altrove, gli 
steli possono indurne altri sotto il punto 
di vista che ci occupa, offrendo delle dif- 
ficoltà reali all’ estrazione del calcolo for- 
matosi all’ intorno di essi. Chopart vide 
operare di cistotomia un uomo di 40 an- 
ni, al quale una meretrice aveva, quat- 
iro anni prima, introdotto uno spillo nel. 
l’uretra mentre egli era ubbriaco. Le te- 
naglie non estrassero in principio che del» 
le picciole porzioni di materie calcolose 
incrostate sullo spillo ; finalmente, si ri- 
conobbe che questo spillo, situato obbli- 
quamente presso il collo vescicale, era 
infitto per un’ estremità nella prostata ed 
appoggiato per 1° uretra contro il pube; 
I’ estrazione fu lunga e dolorosa. Era uno 
spillo di rame, diritto, lungo quattro pol- 
lici, ed incrostato in tutte le sue parti li- 
berèsChopart,. li capri ILupibitt). 

Ecco un altro fatto troppo interessante 
per non essere riprodotto; un nocciolo di 
prugna divenne il nucleo di una pietra. 

Osservazione 4.% « Un coltivatore, di 
anni 32, 
dalla Normandia a Parigi per farsi medi- 


di buona costituzione, si recò 


care di una malattia di cui i chirurghi 
del suo paese non avevano potuto deler- 
minare la natura. Entrato in questi ultimi 
giorni alla Carità (sala Sant? Agostino, 
num. 2), egli dichiara che da selte od 
otto annîì prova frequenti bisogni di ori- 
nare, accompagnati da dolori che aumen- 
tano dopo l’emissione delle orine che so- 
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no spesso mescolate ad una quantità con- 
siderevole di sangue. Da sei mesi, questi 
accidenti, in principio soffribili, hanno a- 
cquistato un alto grado d° intensità; egli 
non ha provato mai dolori nefritici, nè 
osservato renella nelle sue orine. Ammo- 
gliato da qualche tempo, ignora ciò che 
sia una malattia venerea; il canale è per- 
fettamente libero. Malgrado l’epoca antica 
della malattia, egli gode di una salute ge- 
nerale perfetta. Il prof. Roux segnala co- 
me cosa degna di avvertenza lo stato di 
salute dei calcolosi malgrado i gravi loro 
patimenti. La costituzione non incomincia 
ad alterarsi altro che quando la vescica 
è colpita da un’affezione catarrale od or- 
ganica qualunque. 

» Presunta la presenza della pietra da- 
gli indizii precedenti, la si riconobbe al 
primo catelerismo. Non fu mai più impor- 
tante che nell’epoca attuale, dice il prof. 
Roux, il determinare a priori il volume, 
il numero e la natura dei calcoli vesci- 
cali, avuto riguardo al metodo di cura. 
Egli crede dunque di poter dedurre dagli 
indizii forniti dalla siringa e col mezzo 
del commemorativo, che si tratta qui di 
un calcolo unico, del volume di una no- 
vale a dire composto di 
ossalato di calce (egli trova che il con- 
fronto di queste sorte di calcoli con una 
mora non è esalto, e gli pare che rasso- 
miglino più ad un tartufo). Egli si fonda 
su ciò che il corpo straniero è scabro e 
sonoro, che la siringa ne circoscrive fa- 
cilmente i limiti, che, malgrado 1° epoca 
antica, il corpo straniero non è molto vo- 
luminoso, lo che è un carattere dei cal- 
coli di ossalato di calce i quali crescono 
lentamente in ragione della poca quantità 
del loro principio ‘costituente nelle orine. 
Egli si fonda pure sul dolor vivo e sulle 
orine sanguinolente che dipendono dalle 
asprezze del calcolo e dalla sua mobilità. 

» Posto ciò, il prof. Roux si decide per 
la cistotomia: 4.0 perchè, sebbene non sia 
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molto voluminoso, questo calcolo è anco- 
ra abbastanza grosso per allogarsi diffi- 
cilmente fra le morse della pinzetta del 
litotritore; 2.° principalmente perchè la 
sua consistenza lo renderebbe lungo da 
perforare e da stritolare ; 3.0 finalmente, 
perchè 1° irritazione della vescica eccitata 
dai dolori si opporrebbe alla moltiplicità 
delle sedute necessarie per lo stritola- 
mento completo. Il prof. Roux non dis- 
simula che la forma sferica è sfavorevole 
all’ estrazione colla cistotomia, Lo stesso 
professore si spiega in seguito sulla scelta 
del metodo; egli pensa che il taglio ipo- 
gastrico o il taglio bilaterale non sieno 
generalmente preferibili al metodo late- 
ralizzato, e debbano essere riserbati par- 
ticolarmente pei casi in cui il calcolo è 
molto voluminoso. in quanto agli stru- 
menti, egli si serve del litotomo e del 
gorgeretto; ma pensa fultavia che il pri- 
mo sia da preferirsi quando il calcolo pre- 
senta un certo volume. 

» Il 20 febbraio, a 8 ore e mezzo del- 
la mattina, 1° ammalato è inlrodotto nel- 
l’anfiteatro, situato e legato secondo l° uso; 
il caletere è introdotto e dà la sensazio- 
ne del calcolo. Un bistorino retto, im- 
merso un pollice all’innanzi dell’ ano, di- 
vide tutte le parti molli fino all’ uretra, 
nell’ estensione di due pollici circa; un 
secondo colpo di bistorino divide la por- 
zione membranosa di questo canale. Jl li- 
totomo è introdotto sulla scanalatura del 
catetere, che è levato; il litotomo è a- 
perto e ritirato obbliquamente ; scola po- 
ca orina dalla ferita, che mandò pure po- 
co sangue; questi diversi tempi dell’ope- 
razione sono eseguiti in minore spazio di 
tempo che non occorre per descriverli. 
Il dito si assicura della situazione del cal» 
colo; tuttavia le tenaglie introdotte non 
possono incontrarlo; ritirate ed introdot- 
te di nuovo, il calcolo viene estratto do- 
po qualche sforzo. L*° operazione durò in 
tutto tre minuti. 
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| » Il calcolo è sferico, del volume di 


i una noce, sparso di molte e profonde a- 
| sprezze, di color nero. Stritolandolo, si 
hot ciò che si era ben lontani dall’ a- 
spettri, che il principio di questo cal- 
colo era un nocciuolo di prugna. L’amma- 
lato ignorava come questo nocciolo gli 
fosse entrato nella vescica ; in seguito egli 
dichiarò di non essersi mai introdotto nul- 
la nella verga e di non aver mangiato 
prugne da lunghissimo tempo. 
Î » Dopo I° operazione, I’ ammalato @ ri- 
i posto nel suo letto senza alcuna medica= 
tura. 

» Nel terzo giorno dall’ operazione 1° 
«ammalato va benissimo ; nessun? emorra- 
gia non si è manifestata, il ventre è ce- 
devole ed indolente; 1° operato prova so- 
lamente un leggiero movimento febbrile. 
Sembra ormai al sicuro dagli accidenti 


Da cioè dall’ emorragia, dalla peri- 
tonitide, dalle infiltrazioni orinose. L° in- 
domani dell’ operazione scolò un po’ di ori- 
na pel canale; ne scola meno oggi, la fe- 
rita presenta il migliore aspelto. 

»» L’ ammalato continua ad andar bene. 
Il 23 marzo, è completamente guarito ; 
dio giorni dopo 1° operazione, le orine 
avevano cessato totalmente di colare per 
la ferita. La cicatrizzazione era compiuta 
I dopo 20 giorni. L° ammalato non prova 
‘alcun accidente verso le vie orinarie. » 
(Gazz. degli ospedali, t. HI, p. 22, 45 
‘e 72). 

A stre‘to rigore un calcolo sviluppatosi 
| sopra un corpo straniero venuto dal di 
‘fuori, potrebbe cadere dai reni o dagli 
| ureferi nella vescica. Il dott. Campaignac 
trovò nei reni un calcolo formato sopra uno 
spillo senza testa. Un gendarme essendo 
morto nel marasmo dopo aver avuto nel 
‘fianco destro un ascesso pieno di pus fe- 
‘fido e di orina, uno spillo incrostato di 
limnatelta calcolosa fu scoperto nell’uretere 
corrispondente. (Notizie della Repubbli- 
i ea delle lettere, luglio, 1683). Del re- 
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sto, questi sono i soli due casi che cono- 
sciamo. 

Una picciola massa di muco può for- 
mare il nucleo di un calcolo. Chopart lo 
afferma senza sembrare averne trovato al- 
cun esempio; ma la scienza ne possede: 
Howship diede la figura (loc. cil., p. 156) 
di una delle più grosse pietre che sieno 
state espulse spontaneamente. per l’uretra; 
essa pesava 150 grammi ed aveva per 
nucleo una massa considerevole di mate- 
ria mucosa, molle, poco impregnata di fos- 
fato calcare, all’ intorno della quale eransi 
deposti degli strati fosfatici più consistenti 
sebbene friabili. Questo calcolo era stato 
espulso da una vecchia negra di Bahia. 

Tali mucosità si presentano sotto di- 
versi stati nel centro delle pietre; ora 
disseccate in membrane, ora in filamenti 
incrostati di materia calcare e talmente 
sottili che furono presi per capelli. Il sig. 
Chevalier descrisse (Giorn. di chimica 
medica, t. I, p. 185) un calcolo il cui 
centro cavo era tappezzato di uno strato 
secco di muco. 

Dei grumi di sangue possono servire 
di nucleo ; Wilson, Earle, ecc., 1° hanno 
osservato. Brugnatelli descrisse, (loc. cît., 
p. 44) una pietra ovoide, liscia, bianca- 
stra, e pesante 30 grammi, l'interno della 
quale conteneva un grumo di sangue dis- 
seccato, nerognolo, del volume di un pi- 
stacchio. Ma il fatto più notevole è quello 
di frate Cosimo, il quale, prima di ope- 
rare l’ arcivescovo di Parigi, annunziò che 
il calcolo conteneva un grumo, perchè, 
lungo tempo prima di risentirne i dolori, 
l’ammalato aveva sofferto mali di reni ed 
ematurie; l’avvenimento giustificò la dia- 
gnosi, che annunziava, secondo Civiale, 
un colpo d° occhio molto esercitato } que- 
sta previsione non era del tutto senza 
fondamento: si comprende tuttavia che 
essa aveva alcun che di avventato e che 
avvenimento avrebbe potuto anche non 


verificarla. 


495 


Finalmente tutte le sostanze che entra- 


| no nella composizione dei calcoli possono 
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servir loro di nucleo; è anzi forse dub- 
bio, secondo l’ opinione di Chopart, che i 
casi in cui il deposito si forma sopra un 
corpo straniero sieno la regola, almeno se 
ne giudichiamo dalle pietre assai volumi- 
nose che abbiamo esaminate. Se si trova 
più esempii contrarii negli annali della 
scienza, si deve attribuirlo a ciò che essi 
parvero più considerevoli, per conseguen- 
za più rari; e che a questo titolo furono 
conservati, mentre quelli dell’ altro ordi- 
ne, considerati più volgari, furono tras- 
curati. Del resto, tale quistione non po- 
trebbe essere sciolta più chiaramente che 
dalla statistica. Comunque sia, all’ intorno 
di una pietruzza formatasi nel rene o nel» 
la vescica si stabiliscono degli strati di 
natura opposta, che costituiscono la cor- 
teccia del calcolo, come la pietruzza n° è 
il nucleo. 

Il nucleo occupa ordinariamente il cen- 
tro della pietra; ma ciò non è costante, 
come avevano pensalo Deschamps ed al- 
cuni altri autori. Fourcroy è il primo che 
abbia noiato l’eccentricità di certi nuclei. 
(Sist. delle cogn. chim., t. X, p. 214). 
Come rendersi conto di tale disposizione ? 
Ecco due casi che ci sembrano facilitare 
la soluzione del problema; in tutti e due, 
il nucleo marginale corrispondeva alla 
parte appiattita e liscia dei calcoli, il cui 
resto era rugoso; il doit. Crosse, che li 
tiguro (loc. cit., tav. I, fig. 2), pensa che 
gli ammalati essendo rimasti molto a lun- 
go coricati sul dorso, i nuclei abbiano 
per ciò stesso riposaio sul bassofondo del- 
la vescica senza quasi Cangiare di luogo, 
e che a conlalto perpetuo con quest’ or- 
gano pel loro punto più declive, i sali 
abbiano dovuto deporsi principalmente sui 
centri, « Questa ipotesi è ingegnosa, dice 
il dott. Civiale; ma potrebbe anche darsi 
che la faccia scoperta del nucleo, invece 
di essere a contaito colla vescica, le fosse 
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molto voluminoso, questo calcolo è anco- 
ra abbastanza grosso per allogarsi diffi- 
cilmente fra le morse della pinzetta del 
litotritore; 2.° principalmente perchè la 
sua consistenza lo renderebbe lungo da 
perforare e da stritolare ; 3.0 finalmente, 
perchè 1° irritazione della vescica eccitata 
dai dolori si opporrebbe alla moltiplicità 
delle sedute necessarie per lo stritola- 
mento completo. Il prof. Roux non dis- 
simula che la forma sferica è sfavorevole 
all’ estrazione colla cistotomia. Lo stesso 
professore si spiega in seguito sulla scelta 
del mefodo; egli pensa che il taglio ipo- 
gastrico o il taglio bilaterale non sieno 
generalmente preferibili al metodo late- 
ralizzato, e debbano essere riserbati par- 
ticolarmente pei casi in cui il calcolo è 
molto voluminoso. In quanto agli stru- 
menti, egli si serve del litotomo e del 
gorgeretto; ma pensa fultavia che il pri- 
mo sia da preferirsi quando ii calcolo pre- 
senta un certo volume. 

» Il 20 febbraio, a 8 ore e mezzo del- 
la mattina, 1° ammalato è inlrodotto nel- 
l’anfiteatro, situato e legato secondo 1° uso; 
il catetere è introdotto e da la sensazio- 
ne del calcolo. Un bistorino retto, im- 
merso un pollice all’innanzi dell’ ano, di- 
vide tutte le parti molli fino all’ uretra, 
nell’ estensione di due pollici circa; un 
secondo colpo di bistorino divide la por- 
zione membranosa di questo canale, Il li- 
fotomo è introdotto sulla scanalatura del 
catetere, chie è levato; il litotomo è a- 
perto e ritirato obbliquamente ; scola po- 
ca orina dalla ferita, che mandò pure po- 
co sangue; questi diversi tempi dell’ope- 
razione sono eseguiti in minore spazio di 
tempo che non occorre per descriverli. 
Il difo si assicura della situazione del cal- 
colo; tuttavia le tenaglie introdotte non 
possono incontrarlo; ritirate ed introdot- 
te di nuovo, il calcolo viene estratto do- 
po qualche sforzo. L*° operazione durò in 
tutto tre minuti. 
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I » Il calcolo è sferico, del volume di 


{una noce, sparso di molte e profonde a- 
| sprezze, di color nero. Stritolandolo, si 
iva ciò che si era ben lontani dall’ a- 
spettri, che il principio di questo cal- 
colo era un nocciuolo di prugna. L’amma- 
lato ignorava come questo nocciolo gli 
fosse entrato nella vescica ; in seguito egli 
dichiarò di non essersi mai introdotto nul- 
la nella verga e di non aver mangiato 
prugne da lunghissimo tempo. 

(oli Dopo l° operazione, 1° ammalato è ri- 
i posto nel suo letto senza alcuna medica» 
tura. 

» Nel terzo giorno dall’ operazione I° 
«ammalato va benissimo ; nessun? emorra- 
gia non si è manifestata, il ventre è ce- 
i devole ed indolente; 1° operato prova so- 
lamente un leggiero movimento febbrile. 
Sembra ormai al sicuro dagli accidenti 
primitivi cioè dall’ emorragia, dalla peri- 
tonitide, dalle infiltrazioni orinose. L’ in- 
domani dell’ operazione scolò un po’ di ori- 
na pel canale; ne scola meno oggi, la fe- 
rita presenta il migliore aspetto. 

» L° ammalato continua ad andar bene. 
Il 23 marzo, è completamente guarito; 
dieci giorni dopo 1° operazione, le orine 
avevano cessato totalmente di colare per 
la ferita. La cicatrizzazione era compiuta 
| dopo 20 giorni. L° ammalato non prova 
i alcun accidente verso le vie orinarie. » 
| (Gazz. degli ospedali, t. II, p. 22, 43 
| e 72). 

A stretto rigore un calcolo sviluppatosi 
| sopra un corpo straniero venuto dal di 
‘fuori, potrebbe cadere dai reni o dagli 
ureferi nella vescica. Il dott. Campaignac 
trovò nei reni un calcolo formato sopra uno 
spillo senza testa. Un gendarme essendo 
morto nel marasmo dopo aver avuto nel 
fianco destro un ascesso pieno di pus fe- 
‘fido e di orina, uno spillo incrostato di 
lanateita calcolosa fu scoperto nell’uretere 
corrispondente. (Motizie della Repubbli- 
i ea delle lettere, luglio, 1683). Del re- 
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sto, questi sono i soli due casi che cono- 
sciamo. 

Una picciola massa di muco può for- 
mare il nucleo di un calcolo. Chopart lo 
afferma senza sembrare averne trovato al- 
cun esempio; ma la scienza ne possede : 
Howship diede la figura (loc. cil., p. 186) 
di una delle più grosse pietre che sieno 
state espulse spontaneamente per l’uretra; 
essa pesava 150 grammi ed aveva per 
nucleo una massa considerevole di mate- 
ria mucosa, molle, poco impregnata di fos- 
Sato calcare, all’ intorno della quale eransi 
deposti degli strati fosfatici più consistenti 
sebbene friabili. Questo calcolo era stato 
espulso da una vecchia negra di Bahia. 

Tali mucosità si presentano sotto di- 
versi stati nel centro delle pietre; ora 
disseccate in membrane, ora in filamenti 
incrostati di materia calcare e talmente 
sottili che furono presi per capelli. Il sig. 
Chevalier descrisse (Giorn. di chimica 
medica, t. I, p. 155) un calcolo il cui 
centro cavo era tappezzato di uno strato 
secco di muco. 

Dei grumi di sangue possono servire 
di nucleo ; Wilson, Earle, ecc., | hanno 
osservato. Brugnatelli descrisse, (loc. cif., 
p. 44) una pietra ovoide, liscia, bianca- 
stra, e pesante 30 grammi, l’interno della 
quale conteneva un grumo di sangue dis- 
seccato, nerognolo, del volume di un pi- 
stacchio. Ma il fatto più notevole è quello 
di frate Cosimo, il quale, prima di ope- 
rare l’ arcivescovo di Parigi, annunziò che 
il calcolo conteneva un grumo, perchè, 
lungo tempo prima di risentirne i dolori, 
l’ammalato aveva sofferto mali di reni ed 
ematurie; l’avvenimento giustificò la dia- 
gnosi, che annunziava, secondo Civiale, 
un colpo d° occhio molto esercitato ;} que- 
sla previsione non era del tutto senza 
fondamento: si comprende tuttavia che 
essa aveva alcun che di avventato e che 
i avvenimento avrebbe potuto anche non 
verificarla, 
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Finalmente tutte le sostanze che entra- 
no nella composizione dei calcoli possono 
servir loro di nucleo ; è anzi forse dub- 
bio, secondo l’ opinione di Chopart, che i 
casi in cui il deposito si forma sopra un 
corpo straniero sieno la regola, almeno se 
ne giudichiamo dalle pietre assai volumi- 
nose che abbiamo esaminate. Se si trova 
più esempii contrarii negli annali della 
scienza, si deve attribuirlo a ciò che essi 
parvero più considerevoli, per conseguen- 
za più rari; e che a questo titolo furono 
conservati, mentre quelli dell’ altro ordi- 
ne, considerati più volgari, furono tras- 
curati. Del resto, tale quistione non po- 
trebbe essere sciolta più chiaramente che 
dalla statistica. Comunque sia, all’ intorno 
di una pietruzza formatasi nel rene o nel» 
la vescica si stabiliscono degli strati di 
natura opposta, che costituiscono la cor- 
teccia del calcolo, come la pietruzza n° è 
il nucleo. 

Il nucleo occupa ordinariamente il cen- 
tro della pietra; ma ciò non è costante, 
come avevano pensato Deschamps ed al- 
cuni altri autori. Fourcroy è il primo che 
abbia noiato l’eccentricità di certi nuclei. 
(Sist. delle cogn. chim., t. X, p. 214). 
Come rendersi conto di tale disposizione ? 
Ecco due casi che ci sembrano facilitare 
la soluzione del problema; in tutti e due, 
il nucleo marginale corrispondeva alla 
parte appiattita e liscia dei calcoli, il cui 
resto era rugoso; il doit. Crosse, che li 
tigurò (loc. cil., tav. I, fig. 2), pensa che 
gli ammalati essendo rimasti molto a lun- 
go coricati sul dorso, i nuclei abbiano 
per ciò stesso riposato sul bassofondo del- 
la vescica senza quasi Cangiare di luogo, 
e che a conialto perpetuo con quest’ or- 
gano pel loro punto più declive, i sali 
abbiano dovuto deporsi principalmente sui 
centri. « Questa ipotesi è ingegnosa, dice 
il dott. Civiale; ma potrebbe anche darsi 
che la faccia scoperta del nucleo, invece 
di essere a contaito colla vescica, le fosse 
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al contrario opposta, e che il nucleo fos- 
se stato, per così dire, sollevato dai de- 
positi successivi formatisi sotto di esso. » 
Ma in tale ipotesi ammessa anche da Au- 
stin, che mai avrebbe spiegato 1’ appiat- 
timento del calcolo sulla sua faccia libera? 
L'opinione del dott. Crosse non è la più 
verosimile? Quasi tutte le pietre a nucleo 
eccentrico sono globulose, ed appena si 
citano alcuni casi di calcoli allungati il 
cui nucleo occupasse 1° una delle estre- 
mità. 


MALATTIE DELL'APPARECCHIO ORINARIO, 


resto della pietra che per mezzo delle punte 
o delle asprezze della loro superficie, di 
maniera che fra essi e lo strato sovrap- 
posto esistono degli spazii vuoti o ripieni 
di materia calcare grigia. Altri sono to- 
talmente isolati e mobili, e risuonano pel 
più lieve movimento urtandosi contro il 
loro involucro. Il calcolo rassomiglia al- 
lora agli aetiti, un tempo così celebri. 
Brugnatelli ed il dott. Loir hanno de- 
scritto di queste pietre curiose; il dott. 
Civiale ne possede nella sua collezione. 


HM nucleo non è sempre unico. Marcet | Dov°è la ragione di tale disposizione? Nel 


vide un calcolo enorme, estratto dalla ve- 
scica di un uomo di 72 anni, dopo la di 
lui morte, e che si divise in due fram- 
menti distinti di acido urico, cementati 
da uno strato intermedio di fosfato am- 
moniaco-magnesiaco, ed uno di questi fram- 
menti era sormontato da una protuberan- 
za bianca, bernoccoluta, di fosfato triplo 
puro, cristallizzato {/oc. cif., p. 8). Des- 
champs aveva già detto: « Bisogna os- 
servare che le sabbie e le renelle posso- 
no riunirsi per formare una pietra } ma 
che le pietre estruse dai nefritici non si 
riuniscono per formarne um'altra, che esse 
non ne sono ciascuna che il nucleo o il 
centro. Nel gran numero di pietre di cui 
ho esaminato 1° interno, non ne ho trovato 
che una della specie sabbiosa fina allun- 
gata che abbia presentato due nuclei, uno 
che occupava il centro, e l’altro che era 
situato fra il centro e I° estremità della 
pietra. » (Deschamps, loc. cît., t. I, p. 309). 
I due nuclei di una pietra allungata non 
occupano dunque sempre, come sembra 
credere il dott. Civiale, ciascuno un’ estre- 
mità della pietra. 

Per l’ ordinario, quando il nucleo è un 
deposito, come il suo involucro, è forte- 
mente aderente, intimamente unito, e non 
se ne distingue che per la natura diffe- 
rente delle sostanze così sovrapposte. Que- 
st'è la regola, diciamo noi, ma non man» 
ca di eccezioni. Certi nuclei non tengono al 


condensamento del nucleo il cui ritira- 
mento non fu seguito dai primi strati del- 
l'involucro ? Un° altra particolarità del nu- 
cleo si è che una parte della sua super- 
ficie resta a nudo. Kern ne figurò uno di 
urato di ammoniaca incompletamente ri- 
coperto di ossalato calcare; questa dispo- 
sizione è assai frequente pei calcoli il cui 
nucleo è un corpo straniero ; mentre, in 
‘quest’ ultimo caso, la libertà 0 la mobi- 
lità del nucleo è ancora senza esempio ; 
non si vide mai uno spillo nè una palia, 
ecc., ondeggiante in un involucro salino. 

Altre volte, invece di un nucleo, si 
trova una.cavità vuota nella pietra, come 
Deschamps, Chopart, Wollaston, Brugna- 
telli, Henrv, ecc., hanno osservato. Que- 
sta sorta di anomalia si è incontrata col- 
l'acido urico, coll’ossalato calcare, coll’ os- 
salato e coll’ urato di ammoniaca, col fo- 
sfato ammoniaco-magnesiaco e col fosfato 
fusibile. « Si presunse, dice il dott. Ci- 
viale, che in tutti questi casi la pietra si 
fosse formata all’ intorno di una sostanza 
vegetale o animale, specialmente di un 
grumo di sangue, la cui decomposizione 
aveva fatto a poco a poco svanire le trac- 
cie. Questa spiegazione può applicarsi, fi- 
no ad<un certo segno, alle cavità ripie- 
ne di materie purulente; ma essa non 
basta per far concepire quelle che non 
contengono assolutamente nulla, neppure 
uno strato colorito. » (Loc. cit., p. 69). 
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Qualunque sia Ta causa di questo feno- | 


esso deve essere dello stesso or- 
dine di quello che determina la mobi- 
lità del 
bra che il vuoto risulti dalla scomparsa 
della materia organica, che nel primo ca- 
so costituiva il nucleo, e nel secondo non 
faceva che cementarlo col suo involucro ; 
come repder conto di questa scomparsa 


meno, 


nucleo. In amendue i casi sem- 


della materia organica? Forse ciò avvie- 
ne per la sua trasformazione in gas che 
sono sfuggiti attraverso i pori della cor- 
teccia. 

Corteccia dei calcoli. Quando la so- 
stanza stessa che fornì il principio della 
concrezione continua a deporre sopra sè 
slessa e produce così esclusivamente l’ac- 
crescimento del caîcolo, non v° ha, pro- 
priamente parlando, nucleo nè cortec- 
cia, vale a dire che essi confondonsi in- 
sieme: quest’? è una pietra uniforme. Ma 
quando il nucleo è un corpo straniero , 
oppure quando la parte centrale della 
conerezione s’involge di un’altra sostan- 
za prima di aver superato certi limiti, 
tutta la parte esterna, partendo da que- 
sto primo stralo, fu descritta sotto il no- 
me di corteccia. Noi passeremo rapida- 
mente su questo punto, e non ne pren- 
deremo che il lato pratico. 

Corteccia granulosa. Vi sono delle pie- 
tre la cui corteccia è sparsa di asprezze 
legate insieme da un cemento ora friabi- 
le, ed allora il caleolo è friabile, ora so- 
lido, ed allora il calcolo è di molta coe- 
sione, ciò che avviene anche quando i 
grani hanno la loro radice in uno strato 
della medesima natura che essi. L° ossa- 
lato calcare è la sostanza che mostra più 
spesso questa forma granulosa; ciò anzi 
fece diagnosticare col cateterismo la na- 
tura del calcolo, o almeno della sua cor- 
teccia. 

Osservazione 3.3 « Certo Descorps, sar- 
te, d'anni 38, era entrato alla Carità, sala 
Sant' Agostino, num. 2, con prevenzioni 

BisuoT. Vor. Il 
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fortissime contro la cistotomia, e ferma- 
mente deciso di non sottoporsi che allo 
stritolamento. Da più di quindici giorni 
egli espelleva della renella nelle sue ori- 
dolori acuti 
nella regione dei reni, soprattutto a de- 


ne, e soffriva falvolia dei 
stra, ed in pari tempo insorgevano dei 
vomiti simpatici; se egli aveva preso de- 
gli alimenti, li rigettava; se era ancora 
a digiuno, non espelleva che delle mu- 
cosità. Circa diciotto mesi sono egli so- 
speltò la presenza di un calcolo nella ve- 
scica. In seguito, i segni che la indicano 
ordinariamente divennero più evidenti; 
ed avendo consultato le persone dell’ ar- 
te, ne acquistò la certezza. 

» Entrò nello spedaie, come abbiamo 
detto, pieno dell’ idea di non sottoporsi 
che alla litotrizia. Il prof. Roux, nello 
stesso tempo che non entrava nelle di 
lui idee, usò per altro di tutta la condi- 
scendenza, e lo esaminò scrupolosamente 
col dolt. Leroy di Etiofies. Questo malato 
è nato a Auxerre, è compatriotta del prof. 
Roux, e trovò alla Carita fuffa ia bene- 
volenza che egli poteva desiderare. 

» Le ricerche preliminari di cateterismo 
furono eseguite colla massima attenzione 
dai prof. Roux, Leroy e Rigal. Si rico- 
nobbe una pietra moriforme, sferica e 
molto voluminosa. Nulladimeno, il dott. 
Leroy, vivamente sollecitato dai prof. Bo- 
yer e Roux, disse che egli credeva Io 
stritolamento difficile, ma non impossibi- 
le. Per conseguenza, 1° indomani di que- 
sta esplorazione, vale a dire il 19 set- 
tembre passato, 1° ammalato fu condotto 
nell’ anfiteatro per esservi liberato dal- 
la pietra, col mezzo delia litotrizia, dal 
dott. Leroy assistito dal dott. Rigal di 
Gaillac. Dopo averlo collocato sopra un 


‘letto molto ingegnoso (il letto a leggio 


del dott. Rigal) si cercò d’introdurre nel- 

la vescica uno strumento lilotritore di un 

calibro assai considerevole, a cagione del 

volume della pietra e della durezza che 
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le si supponeva. I tentativi furono affatto 
‘ani; non si riuscì meglio con uno stru- 
mento di calibro minore, e 1° ammalato 
provò molto dolore mentre si cercava di 
sforz ire l’osiacolo per penetrare nella ve- 
scica. Questi dolori furono così vivi da 
lasciarlo in uno stato di malessere e di 
agitazione, ma tuttavia non furono più 
forti di quelli che egli provò nella cisto- 
tomia. 

» Comunque sia, 1° ammalato potè sen- 
tire allora che egli aveva concepito una 
vana speranza, e che bisognava pur pas- 
sare ad un’ operazione cruenta. Si lasciò 
trascorrere qualche giorno, e subitochè 
l’ ammalato fu ritornato a migliori idee, 
disgustato siccome egli era, in certo mo- 
do, della litotrizia, lo si decise a sotto- 
porsi alla cistotomia. Con un po’ di tem- 
po, si avrebbe pofufo penetrare nella ve- 
scica se l’ostacolo non fosse derivato che 
dalla ristrettezza del canale dell’ uretra ; 
ma il prof, Roux pensava che indipen- 
dentemente da tale disposizione il canale 
fosse troppo incurvato verso il pube da 
permettere un cafeterismo rettilineo. | 

» L'ammalato così rassegnato a sop- 
‘portare un’ operazione divenuta indispen- 
sabile, fu condotto per la seconda volta 
nell’anfiteatro. Sebbene vicino ai sessanta 
anni, il di Iui temperamento è sanguigno 
e la di lui costituzione vigorosa. L° ope- 
razione, come si sla per vedere, fu tanto 
felicemente eseguita e compiuta quanto 
lo comportava il volume della pietra, Pri- 
ma di praticaria, il prof. Roux avea pen- 
sato se non convenisse in tal circostanza 
sostituire al taglio lateralizzato il processo 
conosciuto sotto il nome di alto apparec- 
chio; varie ragioni 1° hanno condotto ad” 
usare il suo metodo ordinario, deciso co- 
m° era altronde a dare alle incisioni le 
dimensioni convenienti. 

» L’ ammalato essendo dunque situato 
come al solito, il prof. Roux incominciò 
* operazione, I primi tempi furono ese- 
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guiti com una prontezza ed una destrezza 
rare; nessuna lentezza, nessuna esitazio= 
ne: in pochi secondi si arrivò nella ve- 
scica, il litotomo ne fu estratto al num. 41, 
e le tenaglie parvero appena introdotte 
che la pietra era già caricata. 

» Questa pietra era stata riconosciuta 
moriforme col cateterismo, vale a dire 
probabilmente formata di ossalato di cal- 
ce, e probabilmente anche di forma sfe- 
rica, di maniera che sembrava indifferen- 
te afferrarla per un diametro piattostechè 
per 1° altro. 

» Tuttavia, sebbene fosse moriforme, 
non era sferica, e, secondo il prof. Roux, 
non sarebbe divenuta moriforme che se- 
condariamente ; il suo nucleo sarebbe sta- 
fo formato di acido urico, o di urato di 
ammoniaca, e quindi essa avrebbe potuto 
conservare I calcoli 
ovali sono ordinariamente appiattiti; e ri- 
sulta da queste diverse disposizioni, che 


la sua forma ovale. 


non è indifferente nelle varie operazio- 
ni afferrarli in un senso piuttostochè nel- 
l’altro. Si può ridurre a tre le maniere 
di afferrare i calcoli: due difettose e da 
evitarsi; una terza utile e da adottarsi. 
Secondo il prof. Roux, nei due primi ca- 
si, si afferra il calcolo per le due estre- 
mita del suo gran diametro; quindi, ora 
la spessezza dei cucchiai è sovraggiunta 
alla maggior dimensione del calcolo, ora 
le due estremità del calcolo vengono a 
puntellarsi sui labbri delle incisioni; cir- 
costanze egualmente da temersi: mentre 
nel terzo caso, le morse delle tenaglie, 
applicate sui lati appiattiti del calcolo, ed 
efferrandolo parallelamente al suo mag- 
gior diametro, offrono la più favorevole 
disposizione. 

» Nell’ operazione di cui qui si tratta, 
lo scostamento delle tenaglie sembrava in 
principio enorme, e sarebbe stato peri- 
coloso tentare delle trazioni; in tale stato 
di cose, il calcolo era probabilmente fis- 
sato troppo presso al punto di giuntura 
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delle due branche dello strumento. La 
pietra fo dunque afferrata meglio, vale a 
dire secondo il suo diametro medio, co- 
me si potè vedere dopo la sua estrazione, 
di maniera che essa era come involta dai 
cucchiai glabri e politi delle tenaglie. Tut- 
tavia il suo volume era ancora talmente 
considerevole, che si provava gravi diffi. 
coltà negli sforzi di trazione per estrarla. 
Allora, sebbene il litotomo fosse siato a- 
perto al num. 11, per evitare le contu- 
sioni o anche le lacerazioni, convenne 
aggrandire l’angolo posteriore ed esterno 
dell’ incisione, col mezzo di un bistorino 
botionuto ;} poi, per rendere le trazioni 
meno dolorose, il prof. Roux fece esegui- 
re alle tenaglie un movimento di ruota- 
zione, ed il calcolo fu allora estratto, mal- 
grado il suo volume enorme. L° ammalato 
non provò che una mediocre effusione di 
singue ; oggi va bene, e, quel ch’ è più, 
risente appena qualche dolore. Tale cir- 
costanza è ben degna da notare, se ram- 
mentare si voglia che il litotomo aperto 
al num. 411 non bastò e fu mestieri, per 
procurare un’ uscita conveniente, ricorre- 
re al bistorino. È probabile che il buono 
stato si manterrà, se tuttavia, dice il prof. 
Roux, il raggio obbliquo della prostata 
non fu troppo ecceduto nell’ incisione. 

» L° operato provò il bisogno di ori- 
nare; le orine si sono divise fra il ca- 
nale dell’uretra e la ferita ed hanno an- 
che colato più abbondantemente pel ca- 
nale. Ma, come osservò il prof, Roux, non 
si dovrebbe credere perciò ad una riu- 
nione immediata di una parte della feri- 
ta; è probabile piuttosto che tale circo- 
stanza dipenda solamente dalla gonfiezza 
infiammatoria dei margini dell’ incisione, 
e da un avvicinamento che deve cessare 
un po’ più tardi. 

» Ciò che si aveva preveduto è acca- 
duto; dal quarto giorno le orine hanno 
cessato di scolare in parte pel canale, ed 
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» Il miglioramento si è sostenufo tut- 
tavia, ed oggi, quinto giorno, 1° operato 
va benissimo. Si notò per altro un po°i 
agitazione, cagionata dall'ingestìvne di una 
zuppa un. po’ iroppo aromatizzata. Si può 
considerare che egli abbia superato i pri- 
mi accidenti infiammatorii. » (Gazz. degli 
ospedali, anno 2.9, t. II, p. 198). 

Non si dovrebbe tuttavia 
questo carattere bernoccoluto deila su- 


accordare a 


perficie un valore assoluto, patognomoni- 
co; perocche 1° acido urico, mescolandosi 
ad altre materie, può egualmente assu- 
merlo, I fosfati Io prendono pure, ma più 
di rado (Brugnatelli, loc. cil., p. 87). Si 
può anche trovare associate delle granu- 
lazioni di sostanze diverse. 

Calcoli lamellosi. 
sono costituiti da strati sovrapposti in la- 


I calcoli lamellosi 
mine unite. Qualche volta questi strati han- 
no la stessa composizione chimica, coine 
si osserva per l’ acido urico, per 1° urato 
di ammoniaca, per 1° ossido xantico e per 
alcuni fosfati; ma più spesso questi strali 
sono alternanti, vale a dire aiternativa- 
mente composli di diverse sostanze asso- 
ciate due a due, tre a tre, o anche quat- 
tro a quattro. In questi calcoli, due so- 
stanze si collocano in primo posto; sono 
l’acido urico e l’ossalato calcare, 1° ultimo 
dei quali ricopre più spesso il primo che 
non ne sia ricoperto, poichè Rapp su 56 
calcoli moriformi ne trovò 45 in cui l’ aci- 
do urico occupava il centro. Questa pro- 
porzione non si sosterrebbe certamente in 
una statistica più estesa; ma basta alme- 
no per istabilire la generalità del fatto. 

Assai di frequente pure il fosfato di 
calce involge I° ossalato calcare. 

I calcoli a tre serie di materiali diffe- 
renti sono meno comuni di quelli i quali 
non hanno che due sostanze; ma neppu- 
re questi non sono rarissimi. Si vede delle 
pietre in cui 1’ acido urico è coperto di 
calce, esso medesimo involto da una-cro- 


hanno ripreso il loro corso per la ferita. | sta più o meno grossa di fosfato (Brugna- 
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telli, loc. cif., p. 49, ecc.). È raro che la | 
transizione fra gli strati si faccia brusca- 
mente; essa è più spesso condotta, pre- 
parata da un principio di mescuglio. Ecco, 
secondo Proust, ‘in qual maniera, nei cal- 
coli alternanti, si effettua’ il passaggio dal- 
I’ acido urico ai fosfati: acido urico cri- 
sfallizzato puro, acido urico compatto e 
scolorito, acido urico pallido, impuro, ura- 
to di ammoniaca; fosfato triplo e fosfato 
fusibile ; disposizione adottata ed anche 
esagerata dai dott. Brodie e Howship. 


Caratteri fisici dei calcoli vescicali. 


Dopo avere studiato i caratteri ‘chimici 
dei calcoli, discorriamo le loro proprietà 
fisiche. 

a. Volume e peso dei calcoli vesci- 
cali. Il volume della pietra è una condi- 
zione che importa grandemente alla prati- 
ca: esso decide, come vedremo più innan- 
zi, la scelta dei metodi operatorii, e tal- 
volta in modo rigoroso. Secondo il dott. 
Civiale (p. 124), il volume delle pietre 
vescicali varia dalle più picciole granula- 
zioni, che escono dall’ orina sotto forma 
di sabbia, fino a masse enormi, il cui pe- 
so arriva a più libbre. Ma, comprendere 
così, sotto la medesima denominazione, le 
sabbie e le renelle (coi calcoli, è una con- 
fusione riprovata dalla logica, e già dis- 
sipata da Deschamps. Secondo questo chi- 
rurgo, perchè la concrezione si alzi dallo 
stato di renella a quello di calcolo, oc- 
corre che essa abbia la grossezza di un 
nocciuolo di ciliegia. Questa definizione , 
per essere precisa, non è meno arbitra- 
ria. Ci sembra che si potrebbe trovarne 
una migliore. In che i calcoli differisco- 
no dalle concrezioni che loro rassomi» 
gliano più, le renelle? In ciò che non 
sono spontaneamente espulsi dalla vesci- 
ca. Perchè quindi non chiamare calcolo 
vescicale qualunque concrezione troppo 
voluminosa per essere spontaneamente e- 
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spu!sa per i° uretra? Sappiamo bene che, 
sotto i soli sforzi della natura, sono tal» 
volta uscite per questa via delle concre- 
zioni orinarie troppo considerevoli per 
conservare il nome di renelle; ma que- 
ste sono eccezioni le quali non possono 
invalidare la regola. 

Pochissimi osservatori hanno dato le 
misure esatte dei calcoli, e per la più 
parte ne hanno dato le dimensioni per 
via di confronti dedotti dagli oggetti co- 
nosciuti; quindi quelle estimazioni: pie» 
tre grosse come piselli, nocciuoli di dat- 
teri, di olive, di albicocchi, mandorle, 
nocciuole, ciliegie, noci moscade, ova di 
colombo, di gallina, di anitra, di oca, 
di pollanca, una testa di bambino, ecc. 
Sebbene questi dati non sieno che ap- 
prossimativi, hanno tuttavia un vantaggio, 
ed è quello di rappresentare rapidamen- 
te alla mente il volume della pietra. Ec- 
co una bella oservazione in cui il volume 
di un grosso calcolo è stimato in tale ma- 
piera: 

Osseroazione 6.8 « Giacomo Marsh, d° 
anni 55, biondo, di statura di sei piedi, 
estremamente grasso (poteva pesare più 
di 160 libbre), di buona salute, entrò 1° 
8 marzo passato nello spedale; era ve- 
nuto in una vettura dai dintorni di Dou- 
vres in due giorni. Egli soffriva di pie- 
tra da tre anni; ma, da tre mesi, i di 
lui dolori avevano talmente aumentato, 
che era costretto al letto. Lo si ave- 
va siringato in casa sua, e si aveva ri- 
conosciuto la presenza di un calcolo. Il 
maggior dolore era verso 1° orifizio dell 
uretra, ed aumentava considerevolmente 
ogni volta che 1° ammalato voleva orina- 
re; espelleva le orine frequentemente ed 
in picciola quantità per volta. Sembrava 
di una classe e di un’ intelligenza al di 
sopra del volgo, e si credeva in cattive 
condizioni per essere liberato de’suoi do- 
lori anche a rischio delia vita. Malgrado 
la sua enorme corpulenza, assicurava che 
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da lungo tempo egli mangiava assai poco. 
All’ asciolvere non prendeva che un po” 
di orzo; e, nel corso della giornata , 
solamente una picciola quantità di pane 
secco, talvolta con un po? di lardo; non 
si permetteva vino, nè birra, nè liquori 
spiritosi, | 

» Il 9 il ventre è un po’ libero, la lin- 
gua bianca (olio di castoro); irregolarità 
estrema del polso. L’ ammalato sostiene 
che i medici hanno sempre notato in lui 
questa anomalia, e che egli non fu mai 
ammalato; non ebbe mai palpitazioni 0 
malessere nella regione del cuore. 

3 Il 10, qualche colpo leggiero di tos- 
se per intervalli, ma senza che egli ne 
sia incomodato ; calma la nolte; sonno 
profondo; lingua sempre bianca, ma umi- 
da. Gran desiderio di essere operato. 

» L° 41. Il braccio è talmente grasso e 
la vena picciola, che un salasso non die- 
de che pochissimo sangue; del resto to 
stesso stato. Delle ventose sono applicate 
fra le spalle, e danno 46 oncie di sangue. 

» La maltina del 42 clistere. Il dott. 
Lawrence, prevedendo le difficoltà del- 
l’ operazione, fece fabbricare a bella po- 
sta un bistorino (di Blizzard), un catete- 
re conveniente, e delle tenaglie di una 
lunghezza straordinaria, più lunghe di 
futle quelle usate fino allora in questo 
spedale. 

» Ad un’ ora e mezzo, 1° ammalato fu 
collocato sopra una tavola e convenien- 
temente legato. Introdotto il catetere, )° 
incisione fu incominciata con un bistori- 
no a doppio tagliente, di 4 pollici di lun- 
ghezza, e fu portata profondamente nel 
tessuto adiposo sottocutaneo; la punta 
dello strumento fu posta a contatto col 
catetere tenuto dal dott. Earle. Allora il 
bistorino di Blizzard fu introdotto nella 
ferita, portato ineontro del catetere, con- 
dotto così nella vescica, e diede, come 
al solito, uscita ad un mescuglio di san- 
gue e d° orina. Il catetere ed il bistorino 
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furono allora levati; l'operatore introdus- 
se l'indice della mano destra, e solo con 
molta difficoità Vestremità di questo dito 
arrivò. a toccare distintamente la pietra 
nella vescica. Avendo ritirato la mano, 
l’operatore introdusse le tenagiie più lun- 
ghe che facessero parte deti° avrmamenta- 
rio dello spedale, fece con esse grandi 
sforzi onde aggrandire per dilatazione 0 
per lacerazione l'apertura da lui pratica- 
ta, e sebbene egli le introducesse in tutta 
la loro lunghezza, non potè, in alcuna 
maniera, afferrare il calcolo. Egli te riti. 
rò, e, dopo una pausa di dieci a dodici 
secondi, introdusse le tenaglie lunghe © 
strette da Iui fatte fabbricare per servir- 
sene all’ ullima estremità. 

» Dopo averle introdotte nella vescica, 
I’ operatore fece loro eseguire dei movi. 
menti a semicerchio, e chiudendole ed 
aprendole con gran forza, in apparenza, 
allargò considerevolmente la ferita e po- 
tè alla fine, usando di tutta la loro lun- 
ghezza, afferrare il calcolo, che fu estratto 
con isforzi considerevoli e continui. Ap- 
pena afferrata, la pietra sfuggì alle tena- 
glie; fu di nuovo afferrata e ricarica- 
ta. Ma, dopo aver percorso una parte 
del tragitto della ferita, essa sfuggì una 
seconda volta; 1° operatore Ia afferrò di 
nuovo subito, e finalmente fu estratta. L° 
operazione aveva durato sette minuti e 
mezzo. Un’iniezione di acqua tiepida con- 
dusse fuori alcuni piccioli frammenti. H 
cucchiaio fu allora introdotto, e non es- 
trasse nulla. L’ammalato fu slegato, prese 
un po’ di acqua e vino, strinse la mano 
del dolt. Lawrence in segno di soddisfa- 
zione, e fu riportato nel suo letto. 

» L'operazione fu eseguita con una tran- 
quillita ed una precisione ammirabili; Ta 
pietra aveva il volume di un grosso ce- 
dro, ed era un po’appiattita alla sua fac- 
cia inferiore. Vedendola uscire, si avreb- 
be detto piuttosto un parto per la testa 
compiuto col mezzo dei forcipe. Verso una 
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delle sue estremità si osservava un pro- | e dodici grani di sciarappa. Ogni due ore, 


lungamento simile a quelli che presenta- 
no falvolta i cedri, La pietra aveva otto 
poliici e mezzo nella sua circonferenza 
più lunga, e sei pollici nella più picciola. 
Il suo peso, meno il prolungamento che 
si era roito ed i frammenti che furono 
espulsi, era di quattro oncie sette dram- 
La base sembrava essere dell’ acido 
urico, ricoperto di un triplo strato di 
sali, 

» Il dott. Lawrence volle giustificare , 
dopo 1° operazione, gli sforzi e la violen- 
za con cui egli aveva agito; sostenne che 
l’ incisione della prostata e del collo della 
vescica, qualunque sieno gli strumenti 


me. 


adoperati, qualunque sia l'estensione che 
le si dà, non potrebbe permettere 1° estra- 
zione di pietre di un volume ordinario 
senza una dilatazione o una lacerazione 
più o meno considerevole, e che solo con 
grandi sforzi grosse pietre possono ces- 
sere estratte pel perineo. E per prova- 
re che la dilatazione della ferita colle te- 
naglie non è pericolosa, egli citò 1° esem- 
pio del dott. Martineau di Norwich, il 
quale operava sempre con un gorgeretto 
ottuso, che egli introduceva nella vescica 
dopo aver inciso sulla scanalatura del ca- 
fetere, e sul quale egli portava le fena- 
glie, considerando la dilatazione prodotta 
col mezzo delle tenaglie come sufficiente 
a permettere 1° estrazione del calcolo. 

» Si amministrò all’ammalato due grani 
di oppio. 

» Il 13, a due ore, decubito sul lato 
destro ; la notte fu buona. L° operato va 
passabilmente bene; e si lamenta dello 
strepito che si fa nella sala. ll polso è 
sempre irregolare, la lingua bianca ed 
umida. Le orine hanno colato liberamen- 
te per la ferita. 

s A sei ore «della sera, malessere nella 
regione ipogastrica; e poco dopo, nau- 
see, vomiti, singhiozzi; pillole di sapone 
e di oppio, quattro grani di calomelano 


un’ oncia di solfato di magnesia ed una 
dramma di carbonato di magnesia in otto 
oncie di acqua di menta. 

»» A mezzanotte, i vomiti ed il males= 
sere hanno persistito; cinquanta sangui- 
sughe sull’ addomine e due grani di ca- 
lomelano con un terzo di grano di oppio 
ogni tre ore. 

» Il 14, dopo patimenti continui, morte. 

» Esame del corpo, eseguito ad un’ora 
e mezzo, otto ore dopo la morte. Una 
picciola quantità di fluido sanguigno e 
purulento sfugge dal tessuto cellulare in- 
termuscolare e sopraperitoneaie. Il peri- 
toneo, che ricopre le circonvolazioni in- 
feriori dell’intestino tenue, presenta delle 
tracce ieggiere d° infiammazione. Nessun 
liquido nell’ addomine. L’ileo ha contratto 
con sè stesso, in parecchi punti, e col 
bassofondo della vescica, delle aderenze 
antiche e quasi tendinose. Si stenta a com- 
prendere come 1° estensione e la poca lun- 
ghezza di queste aderenze abbiano per- 
messo alle funzioni di compiersi così be- 
ne. Il fegato aveva pure contratto col 
diaframma delle aderenze antiche e dense. 
Ecchimosi considerevole nella parte infe- 
riore della guaina del muscolo retto ad- 
dominale del lato destro; ecchimosi più 
leggiera nel tessuto adiposo, sui laii ed 
al fondo della vescica; più leggiera an- 
cora, 0 piuttosto qualche traccia del tutto 
superfiziale di un’effusione simile sotto il 
peritoneo che riveste la parte inferiore 
di questi muscoli, soprattutto dal lato de- 
stro. Eccettuale queste ecchimosi e queste 
aderenze, i visceri addominali sono sani; 
il peritoneo, che ricopre il bacino e la 
vescica, non è neppure infiammato. 

» Il bacino fu allora largamenle aper- 
to; scolò una gran quantità di fluido pu- 
rulento dal tessuto cellulare che circonda 
il fondo della vescica; in questo punto 
esistono delle ecchimosi profonde. La ve- 


! scica era lunga, della stessa forma che il 
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calcolo, e moito strelta alla sua parte su- 
periore. Internamente, su due punti dove 
il: calcolo sembrava aver aderito, la mem- 
brana mucosa era lacerata. Si trovò tre 
piccioli frammenti di pietra. Gli orli della 
ferita dal lato della vescica erano lace- 
rati, contusi ed ecchimosati. 

» L’uretra era piena di sangue coagu- 
lato; la prostata di volume naturale e 
non del tutto separata dalla porzione mem- 
branosa dell’uretra; le labbra della feri- 
ta, nel tessuto di questa ghiandola, erano 
pure lacerate, contuse ed ecchimosale. 

s» I reni, come negli idropici, di colore 
leggiermente bigiccio, piccioli, ma sani 
esternamente; internamente, i calici e le 
pelvi renali avevano acquistato molta lar- 
ghezza. La membrana mucosa del rene 
destro era vascolarizzata ed offriva qual- 
che tubercolo. 

»: Il cuore aveva un volume enorme 
(cuore di bue). Il ventricolo sinistro ave- 
va da sè solo il volume di un cuore or- 
dinario. L° orifizio della vena coronaria 
poteva ammettere il difo mignolo. L° ar- 
teria coronaria era sana, nonchè il resto 
del cuore, e nulla può spiegare 1° irrego- 
larità del polso. 

» I polmoni erano sani ; il destro, leg- 
giermente aderente. Il tessuto adiposo era 
dappertutto di un’ abbondanza sorpren- 
dente ; sulio sterno, v° erano due pollici 
di spessezza; sul pube, la pelle era di- 
stante cinque pollici dall’ osso. Il mesen- 
terio aveva due pollici di spessezza. In- 
somma quesio ammalato, dice il compila- 
tore deli’ osservazione, era il più grosso 
di tutti quelli che sieno mai stati sotto- 
posti ad una grande operazione in que- 
sto spedale; la pietra, la più grossa che 
sia mai stata estratta; gli strumenti, i 
più larghi che siensi mai usati; e |’ am- 
malato, il più interessante dal suo ingres- 
so nello spedale fino all’ autossia. » (Gazz. 
degli ospedali, t. I, p. 314). 

Il modo d° indicare la grossezza della 


pietra con un paragone sarebbe perfetto 
se vi si aggiungesse le cifre, ma ciò non 
è sempre possibile, per esempio quando 
non si può estrarre la pietra che a pezzi; 
il fatto seguente n° è la prova: 
Osservazione 7.* « Simon, d° Arbois 
(Jura), d’ anni 55, provava da circa 25 
anni i sintomi ordinarii della pietra. Que- 
sti segni furono tuttavia quasi trascurati 
per assai lunga pezza, sebbene avessero 
offerto, a differenti intervalli, uno svilup» 
po molto intenso. Ma soltanto nel 1325 
e nel 1826 la frequenza delle voglie di 
orinare, e i dolori, si dichiararono con 
più forza ed ostinazione. Da quest’ epoca 
in poi, il male si è aggravato di giorno 
in giorno, e da tre mesi l° ammalato ri- 
nunziò al lavoro e si è veduto costretto 
al letto. Quindi, bisogni quasi continui di 
orinare ; dolori intensi per soddisfarli ; il 
malato fa sforzi tali, che Vano esce per 
uno 0 due pollici ; le orine sono cariche 
di mucosità purulente, spesso tinte di sau- 
gue. Perdita dell’appetito e del sonno; sta- 
to febbrile continuo, dimagrimento rapi- 
do. Dieci giorni di riposo dopo l’ arrivo 
dell’ammalato a Parigi e dopo il suo in- 
gresso nello spedale Necker hanno appe- 
na dissipato le stanchezze che il viaggio 
gli aveva cagionate. Lo stato di questo 
misero divenne più spiacevole di giorno 
in giorno, e gli fece desiderare ardenle- 
mente di essere liberato dalla causa de? 
suoi patimenti. Il cateterismo da gravi 
presunzioni che la pietra sia molto volu- 
minosa; collocando un dito nell’ intestino 
retto e 1° altro sulla regione ipogastrica , 
si riconosceva un tumore che sporgeva 
nell’ intestino in pari tempo che si alzava 
circa due pollici sopra del pube. Questo 
tumore può essere spostato colla pressio- 
ne alternativa dell’ una e dell’ altra mano. 
Ogni altra operazione fuorchè il taglio 
ipogastrico era evidentemente impossibi- 
le, e le probabilità, ben deboli, per ve- 
rità, della buona riuscita, decisero il dott. 
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Civiale a praticarla. L'iniezione della ve- 
scica fu dolorosa, l'introduzione della si- 
ringa a dardo, difficile in principio a ca- 
gione di uno stringimento al meato ori- 
nario, poi perchè lo strumento non po- 
teva collocarsi fra il calcolo e la vescica. 
L’incisione degl’ integumenti dovette ave- 
re un’ estensione considerevole; essa fu 
incominciata tre pollici e mezzo al di so- 
pra del pube, e continuata fino alla metà 
di questa sinfisi. La puntura e l'incisione 
della vescica non offrirono nulia di par- 
ticolare. Il calcolo riempiva esattamente 
la cavità della vescica, e fu impossibile 
introdurre e collocare convenientemente 
le tenaglie ordinarie; il dott. Civiale a- 
veva fatto fabbricare delle tenaglie a for- 
cipe, di cui introdusse successivamente 1° 
una e l° altra branca. Dopo che esse fu- 
rono riunite, il loro scostamento estremo 
fece ben presto riconoscere che il calcolo 
non poteva essere estratlo che per fram- 
menti. Facendo dunque uno sforzo vio- 
lento, il dott. Civiale sentì,ed annunziò 
che la pietra cedeva, ed infatti essa non 
tardò ad infrangersi. Delle tenaglie sem- 
plici ed il cucchiaio sostituirono allora le 
tenaglie a forcipe. La curvatura di alcuni 
degli strati superfiziali del calcolo era ta- 
le, che si avrebbe detto che essi appar- 
tenessero ad uno sferoide della grossezza 
della testa di un bambino. Il numero dei 
frammenti sembrava moltiplicarsi in pro- 
porzione che si approfondavano le tenaglie 
nella vescica, e per più di un quarto di 
ora non si cessò di estrarne. Un fenc- 
meno considerevole ebbe luogo durante 
questi maneggi. A più riprese, i muscoli 
dell’ addomine, contratti convulsivamente, 
stringevano le tenaglie così violentemen- 
te nella vescica, che bisognava aspettare 
il loro allentamento per muovere e riti- 
rare lo strumento. Una quantità assai no- 
tevole di sangue aveva scolato durante 
l'operazione, che durò tre quarti di ora. 
Dopo una medicatura semplice e la riu» 
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nione della ferita, 1 ammalato fu riporfa- 
to nel suo letto, ridotto all’ ullimo grado 
di prostrazione; due ore dopo, era morto. 
L° autossia fu eseguita il giorno dopo. Il 
volume dei reni era considerevolmente 
aumentato, il destro soprattutto era al- 
meno del doppio più grosso che nello 
stato ordinario. Il loro colore era rosso 
molto oscuro, quasi nero; il loro tessuto 
era generalmente rammollito internamen- 
te, ed in alcuni punti ridotto ad una ve- 
ra polpa bigiccia. Più profondamente, 
questo tessuto sembrava meno alterato ; 
ma i calici avevano una capacità enorme 
e si aprivano in una pelvi renale egual- 
mente larghissima. Gli ureteri erano di- 
latati. Le pareti di tutti questi condotti 
erano notevolmente ispessite ed iniettate. 
La vescica aveva almeno mezzo pollice 
di spessezza, che essa doveva all’iperiro- 
fia della tonaca muscolare. La sua super- 
ficie interna era sparsa di piastre psendo- 
menibranose di un grigio-sporco, formanti 
risalto sopra un fondo nero, e varianti 
per la loro estensione e per la loro spes- 
sezza. Le si toglieva facilmente, e sotto 
di esse la membrana mucosa era rosea, 
Il tessuto circonvicino era flaccido e fun- 
goso. Il sangue scorso durante i° opera- 
zione sembrava essere stato fornito dall? 
incisione della parte della vescica vicina 
al collo. Il peritoneo non era stato inte- 
ressato. » (Gazz. med., t. I, num. 416; 
Gazz. degli ospedali, t. HIT, num. 27). 

Fu seguito un altro modo di procede- 
re, assai inferiore al precedente ; esso 
consisteva nel dire che ia pietra riempi- 
va la vescica, ciò che è molto indetermi- 
nato, perchè le vesciche sane non hanno 
tutte la stessa grandezza, ed a più forte 
ragione quelle che hanno potuto ristrin- 
gersi o dilatarsi sotto 1° influenza della 
concrezione che contenevano. 

Morand disse anche (7rattato della 
cistotomia o alto upparecchio, p. 94), 
che non. si trovava i grossi calcoli altro 
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che nelle vesciche ristrette; ciò che è 
vero in modo generale, ma non assoluto ; 
poichè Scarpa (7rattato della cistoto- 
mia, p. 160) trovò dei fatti contrarii. 

Nelle osservazioni fu più spesso regi- 
sirato il peso del calcolo; sebbene non 
si possa risalire esattamente dal peso al 
volume, che è tuttavia il punto essenzia- 
le e pratico, saremo costretti di ripro- 
durre il modo di estimazione che ci of- 
frono gli autori. Un preliminare, indispen- 
sabile parimenti, prima di passare alla 
serie dei calcoli, secondo il loro volume 
si è di far conoscere che essi potrebbero 
perdere, colla disseccazione, fino ad un 
terzo del loro peso, come aveva già se- 
gnalato Morgagni (De sedidbus, epist. 4, 
art, 20). Quest’ era una nozione necessa- 
ria, poichè spesso, nelle estimazioni se- 
guenti, e d° uopo risalire dal peso al vo- 
lume. 

Le pietre che s° incontrano più spesso 
hanno un volume che varia dalla gros- 
sezza di una mandorla fino a quella di 
una noce o di un picciolo ovo di gallina. 
Il loro peso più ordinario è pure da una 
dramma a tre o quattro oncie. Tuttavia 
i calcoli di 6 a 10 oncie non sono molto 
rari. Ma al di 1a di quest’ ultimo termine 
non se ne frova più che di tratto in trat- 
to alcuni sparsi, e che si possono contare. 
(Civiale, ivi, p. 127). 

Passiamo ad indicare i principali casi 
di quei calcoli il cui volume eccede il li- 
unite ordinario. Citeremo a preferenza non 
i più curiosi, ma i più autentici. 

Frate Cosimo (Nuovo metodo di estrar- 
re la pietra, p. 160) estrasse una pietra 
di 210 grammi ad un vecchio settuage- 
nario che ne soffriva da 17 anni. Giovan- 
ni Colot fece la cistotomia in un caso nel 
quale la pietra pesava 270 grammi. (A. 
Parco, Opere, p. 567). 

Passiamo i gradi intermedii per*arriva- 
re ai dott.. Textor 
(Allgemeine literat, Zeitung, 1824) vide 

Biscior. Vor. IL 


più interessanti. Il 
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fallire la cistotomia nelle sue mani a ca- 
gione del volume di un calcolo di più di 
#0 grammi, largo più di 10 centimetri 
su 9 di spessezza e su 30 di circonferen- 
za; questo calcolo non potè uscire nè pel 
perineo nè col taglio retto-vescicale, € 
dopo la morte si stentò ad estrarlo per 
l’ ipogastrio. Astley Cooper non fu più for- 
tunato contro un calcolo Ali 480 grammi; 
l’ ammalato non sopravvisse che quattro 
ore all’ operazione. A questo grado, il vo- 
lume del calcolo non è tuttavia alla fine, 
per sè stesso, una causa necessaria di 
morte ; poichè se ne estrasse, con buona 
riuscita, uno che pesava più di 1 chilo» 
grammo 41050 grammi. ( Zilos. {rans., 
1678, Num. 171). 

Il volume enorme della pietra mise un 
giorno il dott. Farle nella posizione più 
critica in cui possa trovarsi un chirurgo, 
poichè egli fu costretto di lasciare incom- 
piuta l’ operazione; questo calcolo pesava 
più di 1320 grammi. (Med. chir. trans., 
t. XI, p. 69). 

» Una delle più grosse pietre che sia 
stata osservata nel corpo umano, fu es- 
tratta dalla vescica del sig. Jacquier, cu- 
rato di Loché, diocesi di Bourges. Dall° 
età di 7 anni, egli aveva provato i sin- 
tomi della pietra; morì nello spedale del- 
la Carità di Parigi; gli si trovò nella ve- 
scica una pietra del peso di 3i oncia (più 
di 1550 grammi, più di tre libbre); essa 
aveva un piede di circonferenza. In luglio 
1791, cent'un anno dopo la sua estrazio- 
ne, pesai questa pietra, di cui parla To- 
let; trovai che la non aveva perduto che 
2 oncie mezza dramma del suo peso. Es- 
sa è deposta nel gabinetto di storia na- 
turale dello spedale ; è cretacea, renelio- 
sa; fu segata in due nel 1794. » (Des- 
champs, t. I, p. 94). 

Questa pietra sarebbe infatti la più vo- 
luminosa che si conoscesse, se Morgagni 
non ne avesse veduto una più grossa del 
doppio presso Morand; essa pesava sei 
64 
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‘libbre tre oncie (3 chilogrammi, 16 gram- 
mi). Morgagni è così meravigliato di que- 
sta prodigiosa massa, che usa tutta la pre- 
cauzione per togliere 1° idea di aver po- 
tuto ingannarsi. (De sedibus, t. II, p. 451): 
« Perchè non sospeltiate, dice egli, che io 
mi sia ingannato nell’indicare questo pe- 
so; lo troverete nel compendio di questa 
dissertazione pubblicato nel Commercio 
letterario del 1759. »» Sebbene nella pra- 
tica non si debba contare su tali eccezio- 
ni, un caso di questo genere, ben rac- 
colto, con una sintomatologia ed un’ au- 
tossia esatte, non mancherebbe certamen- 
te d° interesse. 

b. Numero deî calcoli vescicali. Fin 
qui non abbiamo parlato che dei calcoli 
solitarii, i quali sono molto più comuni; 
ma non è rarissimo che se ne trovi due 
o tre: al di là di questo numero, si trat- 
ta di una sorta di anomalia. Questi casi 
eccezionali comprendono tutte le cifre fi- 
no a 3500, e forse al di là; con questa 
gradazione, ben inteso, che la frequenza 
diminuisce in proporzione che la cifra si 
alza. 

Per non citare che i fatti più notevoli, 
ricorderemo i 33 calcoli triangolari, del 
volume di grossi piselli, trovati da Portal 
nella vescica di Buffon (4nat. med., t. V, 
p. 415); i 193 estratti dal prof. Roux, 
ad un ammalato che guarì e cui Boyer 
ne aveva levato parecchi, alcuni anni pri- 
ma; più di 200 di cui Desault sbarazzò 
un curato; i 200 che Dupuytren trovò 
nella vescica di un adulto che morì dal- 
1° operazione ; finalmente i 300 contati do- 
po la morte nella vescica di un vecchio 
che era stato sottoposto già due volte al- 
1° operazione (Ribes). 

È naturale che le pietre offrano tanto 
meno volume, quanto sono più numero- 
se; quest’ è pure la regola, ma vi sono, 
come per quasi tutti gli altri punti, delle 
eccezioni. Il dott. Rigal lesse nel 1831, 
all’ Accademia di medicina, la storia di un 
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uomo di 2% anni, che era stato sottoposto 
al taglio lateralizzato senza che fosse sta- 
to possibile introdurre abbastanza le te- 
naglie nella vescica per afferrare la pie- 
tra, nè, per conseguenza, terminare 1° ope- 
razione. L’ ammalato essendo morto nel 
quinto giorno, si trovò tre calcoli collo- 
cati gli uni dinanzi gli altri secondo il 
loro diametro antero-posteriore. Colot es- 
trasse dalla vescica di un abate tre pie- 
tre del volume di una grossa noce. ( 7rat- 
tato della cistotomia, p. 18). L'esempio 


seguente è un caso più sorprendente. 


Osservazione 8.% « Un uomo di 33 an- 
ni aveva provato dei dolori orinando, du- 
rante la sua infanzia; di più egli aveva 
avuto frequentemente dei mali di reni, 
ed espulso a più riprese dei piccioli cal- 
coli. Il cateterismo fece riconoscere la pre- 
senza di un calcolo enorme nella vescica, 
di cui esso riempiva la cavità. La mano, 
applicata sull’ ipogastrio, sentiva un corpo 
duro dietro il pube; il dito, introdotto 
nell’ ano, procurava la stessa sensazione, 
e di più faceva ballottare il tumore. L° 
ammalato, in preda a patimenti atroci e ad 
un’ oppressiva insonnia, voleva essere li- 
berato ad ogni costo. Dupuytren esitò per 
più giorni sul partito che doveva pren- 
dere ; insistette molto, in una bellissima 
lezione, sul cattivo stato presunto dei re- 
ni, come controindicante 1° operazione, la 
quale non offriva che poche probabilità 
di riuscita, ma non cercò di dissuaderne 
l’ammalato. Finalmente egli praticò il ta- 
glio ipogastrico ; 1° estrazione fu difficilis- 
sima ; si introdusse una leva fra la pietra 
e la parte posteriore del pube, dinanzi 
le pareti della vescica. Questo tentativo 
non avendo avuto nessuna riuscita, si pro- 
vò le tenaglie ordinarie; dopo lunghi e 
penosi sforzi, fra gli urli dell’ ammalato, 
una parte del calcolo si staccò e fu estrat- 
ta. L° operatore si accorse allora che la 
vescica conteneva due pietre enormi. Egli 
riuscì dd afferrarne. e ad estrarne una, 
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dopo aver inciso le fibre dei museoli retti | 


ed aggrandito posteriormente 1° incisione 
vescicale. L’estrazione del secondo calcolo 
fu meno lunga; tuttavia le aderenze che 
esso aveva contratte colla vescica ne ren- 
devano 1° estrazione difficile e dolorosa ; 
l’ammalato soggiacque, dopo trentasei ore, 
ad una peritonitide acutissima. Il perito- 
neo non era stato leso nell’operazione, ma 
conteneva una gran quantità di sierosità 
purulenta. La vescica era in buono stato ; 
l’ uretere ed il rene del lato destro ave- 
vano un volume considerevole ; il primo 
agguagliava 1° intestino tenue, pel quale lo 
si prese a primo tratto. Una gran quan- 
tità di orina riempiva questi due organi. 
Il rene sinistro, del tutto disorganizzato, 
era pieno di calcoli incrostati nella sua 
sosfanza e disposti come rami di corallo. 
Infossati nelle sinuosità del rene, essi e- 
rano ricoperti di una pellicola bianca . 
che, nei punti dove si toccavano, li fa- 
ceva articolarsi insieme. Si trovò, inoltre, 
una collezione purulenta alla sommità di 
questo rene. I due calcoli, estratti dalla 
vescica, pesavano insieme 45 oncie 6 
dramme. Uno di essi pesava 7 oncie e 4 
dramme, 1° altro 6 oncie 2 dramme. Era- 
no amendue di forma prismatica ed irre- 
golare; ciascuno aveva tre pollici e mezzo 
nel suo maggior diametro, ed uno e mezzo 
nel picciolo. Una delle loro facce era li- 
scia, e serviva loro di punto di contatto 
nella vescica. Uno di essi presentava una 
seconda faccia, egualmence liscia, che po- 
feva far presumere che un terzo calcolo 
fosse sfuggito alle ricerche dopo 1° estra- 
zione degli altri due. Entrambi erano di 
acido urico. 

Rodrigo de Fonseca parla di una ve- 
scica nella quale si trovavano più di 80 
calcoli grossi come noccinole. Havvi una 
mancanza che ci colpì nella più parte di 
queste osservazioni di calcoli numerosi; 
non se ne disse la grossezza, e siccome 
spesso nòn si sa il limite stabilito dagli 
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autori, fra le pietruzze ed i calcoli, non 
si ha la sicurezza se questi due gra- 
di della concrezione sieno per essi cosa 
identica, e tale considerazione diminuisce 
la meraviglia del caso riferito da Murat, 
che trovò 648 calcoli nella vescica di un 
vecchio. (Archivii di medicina, t. VII, 
p. 131). 

c. Consistenza dci calcoli vescicali. 
La consistenza dei calcoli vescicali varia, 
dice it dott. Civiale, da quella di una pa- 
sta quasi fluida fino a quella del marmo. 
Vi sono dei calcoli le cui molecole si tro- 
vano unite da una materia viscosa e fi- 
lante, che conserva la sua liquidità a se- 
gno che la sua massa intera non forma 
che una poltiglia, molle come del bianco 
d’ ovo, tenente incollati dei globetti un 
po’ più consistenti, di cui si stentò molto 
a riconoscere 
colla siringa. » (Tolet, Trail. della lito- 
tomia, p. 37). 

Altri calcoli, senza essere diffluenti, so- 
no così molli alla superficie, che rassomi- 
gliano all’ argilla appena impastata o a 
sabbia stemperata; ma il loro centro è 
occupato da un nucleo più o meno soli- 
do. Covillard riferisce (Obs. iatro-chir., 
oss. 6) che, in un caso di tal natura, egli 
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fu costretto d’introdurre le tenaglie a più 
riprese nella vescica, perchè ogni volta 
esse non estraevano che ciò che poteva 
contenere il cavo del cucchiaio; ma che 
una volta egli estrasse il nucleo, che era 
lungo ed incurvato. Questi calcoli si schiac» 
ciano facilmente e si riducono in polvere 
o in sabbione. Sono comunissimi, dice il 
dott. Civiale, e si comprende difficilmente 
come Scarpa ne abbia espresso della sor- 
presa (7ratt. dell’operazione della pie- 
tra, p. 132). Vacca ne aveva trovato pa- 
recchi di seguito nel corso delle sue pro- 
ve sull’ operazione del taglio retto-vesci- 
cale del prof. Sanson. Queste pietre sono, 
per la più parte, fosfatiche; altre sono 
un po’ più dure ancora e si schiacciano 


408 
quasi creta, come nell’ osservazione se- 
guente : 

Osservazione 9. « (Certo Scache, d° 
anni 46, di temperamento sanguigno, di 
buona costituzione, entrò nello spedale 
per farsi guarire della pietra. Dall’ età di 
sette anni, egli aveva sentito dei dolori 
orinando; verso dodici anni divenne s0g- 
gelto ad ematurie, che si rinnovarono per 
più anni; tuttavia, non scolava ordina- 
riamente sangue altro che quando 1° am- 
malato aveva fatto dell’ esercizio. A_tren- 
ta anni, i dolori ritornano, sono vivi 
e continui; ben presto un calcolo s° im- 
pegna nell’ uretra, e lo si estrae pratican- 
do un’ incisione di un pollice sulla linea 
media della ghianda. I dolori cessano, e 
fino a 41 anno sono affalto nulli. Allora, 
nuovi paiimenti: dissuria, getto di orina 
spesso interrotto repentinamente, ovina 
catarrosa ; di tratto in tratto, dei piccioli 
calcoli sono espulsi con esacerbazione dei 
dolori. Il malato ne espelle circa 50 a 60 
nello spazio di un anno. 

s Due mesi prima di entrare nello spe- 
dale, egli ne espelle un altro, formatosi 
probabilmente nell’ uretra, e che ha la 
lunghezza di 22 linee su 4 di circonfe- 
renza. In quest’ epoca stessa, dei gas fe- 
tidi sfuggono dall’ uretra con istrepito e 
raddrizzamento della verga. Questo stre- 
pito è talvolta così forte da risvegliare la 
moglie dell’ ammalato addormentata pres- 
so di lui. Finalmente, un mese solo pri- 
ma del suo ingresso nello spedale, egli 
espelle, per lo stesso canale, un vero lom- 
brico bianco, di undici pollici e mezzo di 
lunghezza; circostanza che fece sospeltta- 
re l’esistenza di una comunicazione della 
vescica e dell’ intestino retto. 

>» L’ ammalato entra nello spedale, i do- 
lori persistono malgrado l’espulsione del- 
I° ultimo calcolo; non v° ha emaluria ; 1° 
orina è -purulenta e fetida; bisogno fre- 
quente di orinare; esistenza di tutli i se- 
gni razionali della pietra. L° ammalato è 
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siringato dal prof. Dupuytren, che rico- 


nosce la presenza di un calcolo. Gli or- 
gani genitali sono mediocremente svilup- 
pati; lo stato generale è assai buono. 

» Dieci giorni dopo aver acquistato Ia 
sicurezza dell’esistenza della pietra, il ca- 
tetere è introdotto nella vescica e tenuto 
verticalmente. L° operatore tende la pelle 
colla sua mano sinistra, e pratica un’ in- 
cisione semi-elittica a 8 0 10 linee dall 
ano. II litotomo è aperto al num. 412; 
orina scola; la pietra, poco voluminosa, 
e afferrata al secondo tentativo, schiac- 
ciata e viene estratta a più riprese. Nes- 
sun’emorragia: si praticano due iniezioni, 
e l’ introduzione del dito non fa scoprire 
più niente nella vescica. L° ammalato è 
ricondotto al suo letto ; leggieri dolori 
nella regione ipogastrica; un’ora e mezzo 
i dopo l’operazione, brivido che dura circa 
tre quarti di ora. Qualche ora dopo, nuo- 
vo brivido; dolore non interrotto, stilli- 
cidio sanguinolento, poco abbondante, per 
la verga e per la ferita. A sei ore della 


sera, cefalalgia poco intensa; salasso. 
» L° ammalato prende ogni giorno sei 
pillole composte nel modo seguente: 


Terebentina molle di Venezia grani xxx 
Acetato di piombo grani iv 
Estratto di giusquiamo bianco grani vi. 


» Olto giorni dopo l'uso di queste pil- 
lole, l’orina ha meno fetore e depone me- 
no mucosità; ma ben presto insorgono 
coliche seguite da diarrea; si sospende 1° 
uso delle pillole. Tuttavia la ferifa si ri- 
stringe sempre più, e da uscita solamen- 
te a qualche goccia di liquido. Le pillole 
sono amministrate di nuovo finchè 1° am- 
malato esce dallo spedale. La ferita è del 
tutto cicatrizzata, ma le orine sono anco- 
ra leggiermente  calarrose. » ( Arch. di 
med., vol. XII, p. 264). 

» Vi sono pure altri calcoli egualmente 
molli di cui trovai un grandissimo nume- 
ro nella mia prafica, e che sebSene d° a- 
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cido urico, o più frequentemente di 0s- 
salato calcare, si schiaeciano con molta 
I calcoli di ossalato che sono in 
tal caso, mi cagionarono in principio del- 
la sorpresa, a molivo dell’ opinione ge- 
nerale che attribuisce molta durezza alle 


facilità, 


concrezioni di questo sale; I esperienza 
ei convinse finalmente che esso ne pro- 
duce molti che sono eccessivamente molli, 
a segno fale perfino che si stenta spesso 
a riconoscerli colla siringa e che si cre- 
derebbe di toccare un corpo organizza- 
to. » (Civiale, loc. cit., p. 184), 

D’ allro lato, ve ne sono di talmente 
duri che prendono la politura del marmo 
e resistono al martello, 

La durezza del calcolo dipende dalla 
sua composizione e dal modo di aggre- 
gazione de’ suoi elementi. Fra quelli che 
presentano questa particolarità al più alto 
grado, l’ ossalato di calce sta in prima li- 
nea. A lato di questa proposizione vera 
vi sono due cose che ne modificano la 
portata: primicramente vi sono dei calcoli 
di ossalato di calce friabilissimi e poi vi 
sono delle pictre di acido urico di estre- 
ina durezza. Ciò che potè accreditare 1° 
opinione che le concrezioni moriformi so- 
no sempre durissime, si è che sono, dice 
il dott. Civiale, quelle che si ristringono 
e si contraggono di più colla disseccazio- 
ne, conseguenza necessaria della gran 
quantità di materia animale che entra nel- 
la loro composizione. 

» I calcoli di acido urico presentano 
pure delle differenze notevoli solto il rap- 
porto della durezza. Alcuni lisci, politi, 
lucidi e molto pesanti, sono estremamen- 
te duri. Altri, sebbene rugosi alla super- 
ficie, hanno una tessilura molto stipata, 
e non cedono ai precedenti in durez- 
za nè in peso. Ma se ne trova che sono 
in pari tempo granulosi e ieggieri, e que- 
sti sono molto fragili. Lo stesso si può 
dire delle pietre di urato di ammoniaca 


e di fosfato ammoniaco-magnesiaco. 
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» È manifesto che queste «differenze di- 
pendono dalla maniera diversa onde sì 
dispongono le molecole saline applican- 
dosi le une sulle altre. Un deposito, per 
così dire, sedimentoso, non può avere la 
stessa durezza che una massa prodotta da 
una cristallizzazione confusa, lasciata anche 
la proporzione variabile di materia animale 
sparsa .ne’ suoi inlterstizii. Ecco perchè i 
calcoli di fosfato calcare e di fosfato fusi» 
bile non hanno mai molta durezza; ecco 
perchè parimenti fra essi soprattutto si 
trova quelle masse molli e quasi scorre- 
voli di cui ho parlato più sopra; ecco 
perchè finalmente i bernoccoli bianchi 0 
bigicci di certe pietre sono generalmente 
molli e facili a staccare o a schiacciare. 

» Considerata nei differenti strati di cui 
tanti calcoli vescicali sono evidentemente 
formati, la durezza presenta pure molte 
variazioni. In generale, il centro è più 
duro; ina si osserva talvolta il contrario. 
Altronde non parlo qui che delle pietre 
omogenee ; giacchè per quelle i cui strati 
successivi cangiano di natura, le differen- 
ze si moltiplicano a segno da sfuggire a 
tutti i nostri mezzi di descrizione. Ciò che 
importa sopraltutto di sapere si è che la 
durezza di un calcolo, qualunque sia, non 
basta sola per far rinunziare alla lito- 
{rizia. 

» Deschamps pretende che epoca an- 
tica della malattia non influisca sulla s0- 
lidità delle pietre, e che se ne estragga 
di durissime a calcolosi che furono solto- 
posti all’operazione qualche tempo prima : 
mentre se ne trova di tenerissime in s0g- 
getti che soffrono da lunga pezza. Così 
presentata, 1’ osservazione è in pari tempo 
falsa e vera. Si può estrarre una pietra 
dura ad un ammalato per la seconda vol- 
ta se alla prima operazione ne fu dimen- 
ticata una, 0 se, come avviene talvolta, 
i calcoli successivi sono composti di acido 
urico. Così pure la più parte degli am- 
malati che non si fanno operare che all 
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ultima estremità, hanno delle pietre te- 
nere, perchè è rarissimo che allora le pa- 
reti vescicali non sieno malate e gli ulti- 
mi strali formati da fosfati. Ma mi parve 
di notare che quando la pietra è piccio- 
la, in un soggetto che soffriva da lunga 
pezza, è sempre dura e viceversa. Un 
calcolo di tessitura molto stipata e com- 
patta richiede molto tempo per acquista- 
re un cerlo volume, mentre una’ pietra a 
grani separati e poco coerenti cresce con 
assai rapidità. Si può dire adunque che 
la prontezza della formazione è in ragio- 
ne inversa della densità 0 della durezza. » 
(Civiale, 7. c., p. 195). 

Abbiamo riprodotto questi cenni perchè 
sono di un uomo di grandissima esperien- 
za, ma pensiamo che in ragione della dif- 
ficoltà, questo punto della scienza richie- 
da ancora nuovi studi, 

d. Configurazione dei calcoli vesci- 
cali. Queste concrezioni sono per la più 
parte ovoidi; ma ve ne sono di ritonda- 
te, di sferiche; alcune sono cilindriche, 
altre coniche, triangolari, ecc. ; finalmente 
di quasi tutte le forme geometriche che 
possono presentare i solidi. Ne furono ve- 
dute che rassomigliavano a funghi (Lassus), 
ad un cuore d° uomo (Pareo). Vaccà ne 
trovò una affatto piatta; Civiale ne trovò 
pure che erano sottili come una moneta 
da cinque franchi. Non insisteremo su tut- 
te queste forme più o meno bizzarre, le 
quali non interessano che la curiosità; 
non menzioneremo che quelle che hanno 
qualche relazione colla fisiologia o colla 
pratica. Un ammalato di 86 anni aveva 
lunga pezza sofferto della vescica , nella 
quale si trovò delle pietre aggiustate in 
guisa da rappresentare un cerchio e da 
lasciare fra di loro una fessura pel pas- 
saggio dell’orina (Contulus, De lapidid., 
p. 14). Un altro di cui parla Morgagni 
(De sedibus, epist. 42, art. 10) era quasi 
nello stesso caso, con questa differenza che 
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prapposti in guisa da lasciare un pertugio 
triangolare, che permelteva la libera usci- 
ta dell’ orina. Le pietre vescicali offrono 
spesso alla loro superficie dei solchi che 
corrispondono agli orifizii degli ureteri 
donde essi partono per convergere tal- 
volta verso quello dell’ uretra. Essi pos- 
sono anche riunirsi per aprirsi con una 
sorta di capezzolo impegnato nel collo 
della vescica (Deschamps). Invece di que- 
ste depressioni, si può osservare dei rialti, 
dei veri tubercoli suscettivi di essere ri- 
feriti ora a qualche lesione vescicale cor- 
rispondente, ora ad un vero capriccio del- 
la forza che presiede all’ agglomerazione 
degli elementi della concrezione. Alghisi 
cita degli esempi curiosi di queste ano- 
malie (7raltato di litotomia, tav. HI, 
fig. 8 e 8). Bisogna tuttavia convenire che 
questa circostanza è rarissima. 

I calcoli che si sviluppano alla super- 
ficie di un corpo straniero si modellano 
prima alla sua forma, poichè i loro ele- 
menti incominciano col deporsi sopra di 
esso. Ma ben presto la tendenza alla sfe- 
ricità si. manifesta ed il calcolo vi si mo- 
stra in generale fedele durante il resto 
del suo accrescimento. Quando la figura 
della concrezione si allontana da questo 
tipo, è pel dott. Civiale una presunzione 
che essa non si irova da lungo tempo 
nella vescica. 

Si tende a credere che la pluralità dei 
calcoli influisca considerevolmente sulla 
loro forma, perchè si ha una falsa idea 
della loro mobilità nella vescica. La si e- 
sagera, e non si riflette che dopo 1° espul- 
sione dell’ orina essi sono stretti gli uni 
contro gli altri senza avere movimento, e 
che quando sono immersi nell’ orina. que- 
sto liquido ammortisce gli urti impercet» 
tibili che essi potrebbero ricevere nelle 
scosse del corpo. È qui come per la ve- 
scichetta biliare; le forme più vaviabili 
sono compatibili colla pluralità dei calco- 


i calcoli, in numero di tre, erano so-!li, Così mentre i 142 calcoli che A. Coo- 
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per esfrasse dalla veseica di un ammalato 
erano tutti più o meno cubici, i sette che 
Wilson trovò in un altro malato erano 
tutti quasi ovali, e va discorrendo. 

La forma dei calcoli dipende meno da 
un’ azione meccanica da essi esercitata gli 
uni sugli altri, che dalla forza chimica che 
presiede alla disposizione dei loro eiemen- 
ti. Ciò che è vero per la forma, lo è an- 
che per l’aspetto; il calcolo è liscio 0 ru- 
goso, tanto se solo 0 molteplice. Lo sta- 
to della superficie sembra indipendente 
dal numero. 

Vi sono invero alcune disposizioni che 
sembrano sfuggire a questa regola, e sono 
i casi in cui parecchi calcoli s° incastrano 
reciprocamente o si articolano gli uni su- 
gli altri; ma I eccezione non è che ap- 
parente; non è già perchè una sporgen- 
za ha fatto il suo foro nel calcolo vicino 
che essa vi si trova ricevuta; non si tratta 
di una corrosione meccanica operata dal 
soffregamento, ma di un deposito armo- 
nico che si è fatto da una parte e dal- 
P altra per una legge che ricorda quella 
che presiede alla formazione degli incastri 
Se i due 
calcoli non si sviluppano insieme, si com- 


articolari delle estremità ossee. 


prende che 1° accrescimento dell’ ultimo , 
cffettuandosi più facilmente laddove esso 
rova minore resistenza, mostra più atti» 
vità a livello delle infossature dell’ altro, 
e più lentezza a livello delle sue spor- 
genze ; che si modella sopra di esso. Seb- 
bene queste particolarità non abbiano un’ 
importanza maggiore, non sono tuttavia 
puramente mineralogiche, senza applica- 
zione clinica. Se il numero dei calcoli 
creasse un’ influenza conosciuta sulla loro 
forma, questo carattere guiderebbe la con- 
dotta del chirurgo, farebbe sospendere 0 
continuare le ricerche dopo 1° estrazione 
o lo stritolamento d’una prima pietra, se- 
condo che la forma la facesse credere sola 
o multipla. Ciò non è, ma giova mettere in 
avvertenza contro le illusioni che potreb- 
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bero inspirare delle false nozioni, tanto 
più pronte ad insinuarsi in quanto che 
hanno per sè un’ analogia superfiziale. 

e. Colore dei calcoli vescicali. Il co- 
lore delle pietre è di tutti i caratteri fi- 
sici il meno importante, perchè nulla in- 
segna di preciso sulla composizione chi- 
mica della concrezione. 

Tuttavia siccome questo punto non man- 
ca d° interesse, ne faremo un cenno. Non 
si deve contentarsi di esaminare la su- 
perficie, bisogna rompere la pietra col 
martello. Ad eccezione del nero e del 
bianco, i colori sono quasi sempre me- 
scolati, vale a dire combinati in guisa da 
produrre delle tinte intermedie. Altre vol- 
fe esse incontransi sullo stesso calcolo, 
ma isolatamente ; donde le tacche, le strie, 
le venature, le screziature, i marezzi ; il 
bianco che rivaleggia in splendore talvol- 
ta con quello della neve. II colore è più 
di frequente oscuro come 
ta, e tende al grigio, al giallo, al roseo, 
o al verdognolo. Questo colore appartie- 
ne specialmente al fosfato ammoniaco-ma- 
gnesiaco, o al mescuglio di questo sale 
col fosfato calcare. Esso esiste talvolta in 
calcoli di ossalato (Wilson), o di carbo- 
nato calcare (Prout). 

Il nero, comune almeno come il bian- 
co, è fosco, telro 0 sbiadato e quasi vel- 


quello della cre- 


lutato, o finalmente brillante come quello 
del carbon fossile (Civiale). Si può tro- 
varlo nell’ interno della pietra, sebbene 
più di frequente esso si limiti alla super- 
ficie. Noi abbiamo veduto estrarre dal prof. 
Cloquet un calcolo moriforme ricoperto di 
uno strato sottile perfettamente nero al 
di fuori, e che era bianco-bigiccio di den- 
tro. Brugnatelli e Civiale ne hanno osser- 
vato di simili. È molto comune trovare 
delle masse di ossalato calcare, rivestito 
di uno strato nero, che servono di nu- 
cleo a calcoli d’ urato di ammoniaca, di 
acido urico o di fosfato. I nuclei fosfatici 
così involli di nero sono, per lo contru- 
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rio, assai rari. L° ossido cistico ed il car- 
bonato calcare formano eccezionalmente 
dei calcoli neri al di fuori. 

Il colore blù è rarissimo nelle pietre 
orinarie, e Brugnatelli è quasi il solo che 
ve l° abbia incontrato. Il calcolo che lo 
presentava era composto di urato di am- 
moniaca. 

Il colore ardesia è assai frequente, so- 
prattutto alla superficie ; esso appartiene 
all’ ossalato caleare 0, all’ urato di ammo- 
niaca. 

Il giallo puro è il colore dell’ ossido ci- 
stico; le sue combinazioni col nero e col 
rosso, danno delle tinte comunissime, Seb- 
bene il rosso sia il colore di molte sab- 
bie renali, è raro estremamente nelle pie- 
tre vescicali. Deschamps ha veduto delle 
pietre che avevano tutta la spessezza di 
un; bel roseo più brillante all’ esterno che 
verso il centro, dove la tinta tendeva al 
giallo. Talvolla il color rosso è sparso e 
da al calcolo un aspetto punteggiato ; ma, 
qualunque disposizione esso segua, sem- 
bra sempre congiunto all’ acido urico. 

Le tinte così diverse che prendono i 
calcoli pel mescuglio di tutti questi colori 
sono fante che bisogna rinunziare a de- 
scriverle. 

Alcune pietre di ossalato o di fosfato 
di calce presentano un aspetto vitreo che 
ricorda }o splendore ed il colore dell’ oro, 
o quello del mercurio esposto alla luce. 
Assai di frequente i bernoccoli delle pie- 
tre moriformi sono lisci e come vitrei. Si 
crederebbe quasi di avere sotto gli occhi 
delle masse prodotte dall’aumento di un’ 
infinità di gocce di vetro nerognolo, che 
fossero cadute le une sulle altre, in guisa 
anche da lasciare talvolta un cavo nel loro 
interno. Ve ne sono alcune che la verni- 
ce più fina non avrebbe potuto rendere 
così lucide (Civiale, p. 211). 

L° odore ed il sapore del calcolo, che 
furono studiati da alcuni autori, non ci 
sembrano offrir nulla d° interessante. 
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f. Situazione dei calcoli nella vesci- 
ca. Nell’ immensa maggiorità dei casi, in 
ciò che sì può chiamare lo stato norma- 
le, la pietra riposa sul bassofondo della 
vescica, dove, ne’ suoi diversi movimenti, 
il peso la riconduce sempre. Ma tutte le 
concrezioni non sono mobili nel serbatoio 
orinario ; possono anche essere fisse. 

Diverse disposizioni producono questa 
immobilità; alcune, senza che verun le- 
game speciale unisca il calcolo al visce- 
re, senza che veruna nicchia accidentale 
lo imprigioni. Questo è il caso in cui la 
pietra riempie completamente. la vescica, 
O pel volume di quella, o per lo stringi- 
mento di questa, o per una combinazione 
di queste due cause. La vescica rifiutan- 
do di svilupparsi al di là de! volume del 
calcolo, 1° ammalato deve espellere quasi 
continuamente 1° orina in proporzione che 
essa. arriva dai reni. Noi 
parecchi esempi di questa specie di im- 


abbiamo citato 


mobilità. Essi sono tutti rari e questa non 
lo è meno. Un altro mezzo di immobilità 
delle pietre, ed è il più comune, si trova 
in alcune dilatazioni parziali della vescica, 
specie di sacchi dove il calcolo svilup- 
pandosi finisce col fissarsi. I calcoli es- 
sendo ancora così piccioli da oltrepassare 
il collo che separa il sacco dalla. vescica, 
essi possono passare dalla vescica nel sac- 
co e reciprocamente, é si comprende che 
secondo l° una o l’altra di queste situa- 
zioni esso darà al cafeterismo degli indi- 
zii ben differenti, opposti. Non è accadu- 
to perfino che un chirurgo dopo aver ri- 
conosciuto colla siringa la presenza della 
pietra, non ha potuto trovarla dopo aver 
inciso la vescica, donde la concrezione 
era uscita per entrare nel sacco laterale ? 

Osservazione 10.2? « Il sig. Rousseau, 
di Parigi, d’ anni 68, di una costituzione 
sfinita dai dolori della pietra, aveva avu- 
to parecchi attacchi di apoplessia, che fu- 
rono seguiti da un’ alterazione manifesta > 
della più parte delle funzioni e da un 
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edema considerevole delle estremità infe- 
riori. JI primi sintomi del calcolo non of- 
frirono nulla di particolare ; 1° ammalato 
non provava i bisogni frequenti di ori- 
nare e le spinte orinando di cuì si la- 
mentano i calcolosi. La vescica non era 
restata estranea all’ atonia generale; essa 
non si applicava sulla pietra quando l’ori- 
na cessava di colare; non si sbarazzava 
neppure inleramente del liquido che essa 
conteneva, ed anzi con grandi sforzi sol- 
tanto essa perveniva ad espellerne alcu- 
ne goccie. Questo stato durava da parec- 
chi mesi, durante i quali eransi adoperati 
senza profitto tutti i mezzi soliti ad usarsi 
in tai caso. Alla fine si pensò alla possi- 
bilità deli’ esistenza di un ca!colo vesci- 
cale. Fui chiamato, e mi assicurai che la 
vescica conteneva parecchie pietre. Del 
resto, essa non presentava alcun indizio 
di alterazioni organiche profonde. Il de- 
terioramento solo della costituzione sem- 
brava spporsi a qualunque operazione ; 
tuttavia le istanze dell’ ammalato mi de- 
cisero a ientare lo stritolamento; l’uretra 
essendo larga e poco irritabile, v’era po- 
co inconveniente nell’ eseguire un tenta- 
tivo di litotrizia che doveva altronde for- 
niré delle nozioni più esatte sopra il nu- 
mero, il volume e la durezza dei calcoli. 
I patimenti furono meno acuti che non si 
un picciolo calcolo fu 
mente afferraio, stritolato, schiacciato ed 


credeva; pronfa- 


in parte estratlo nella pinzetta; 1’ amma- 
lato espulse in seguilo qualche frammen- 
lo; del resto, egli non provò alcun acci- 
dente, ed appena il polso si accelerò un 
poco. Un secondo tentativo fu eseguito 
quattro giorni dopo. Ebbi un po’ più di 
difficoltà ad afferrare la pietra. che sfug- 
gi più volte dalla pinzetta; alla fine, essa 
fu fissata, stritolata e schiacciata; dei fram- 
menti. uscirono colla pinzetta, altri col!” 
orina. Dopo questa seduta, l ammalato si 


trovo stanco, 1° atonia della vescica au- 


mento, e divenne necessario di introdur- | 
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re più volte la siringa per facilitare lo 
scolo dell’ orina e di una certa quantità 
di sangue che sfuggì per esalazione per 
due giorni. Col soccorso di questi mezzi, 
di un regime tonico e di qualche frega- 
gione coll’ estratto di digitale purpurea, 
si ottenne la cessazione degli accidenti ed 
un miglioramento della salute. Un terzo 
tentativo fu seguito dallo stesso risultato 
in quanto allo stritoltamento, da un nuo- 
vo sconcerto nella salute, e da un esala- 
zione sanguigna più abbondante. Fui col- 
pito altronde da una circostanza che avreb- 
be potuto farmi rinunziare alla litotrizia. 
Al primo tentativo, la vescica mi aveva 
sembrato contenere un gran numero di 
calcoli; al secondo non ne trovai più al- 
tro che uno e stentai ad afferrarlo ; al ter- 
zo parecchi si presentarono allo strumen- 
to. Che cosa erano divenuti i calcoli quan- 
do si fece il secondo tentativo? Lo stru- 
mento litotritore permette di esplorare 
benissimo tutti i canti della vescica, e di 
assicurarsi se essa contenga parecchi cal- 
coli; ciò che è soprattutto facile dopo che 
la pinzetta ne ha afferrato e fissato uno. 
Mi fu dimostrato che le altre pietre eransi 
nicchiate in un luogo deve non si poteva 
arrivarle, e ciò bastava a rendere incer- 
tissimo il risultato dell’ operazione. Lo sta- 
to generale dell’ ammalato non permette- 
va di continuare una cura così pericolo- 
sa; altronde i patimenti cagionati dalla 
pietra non erano così vivi perchè vi fos- 
se urgenza di operare. Comunicai i miei 
timori all’ ammalato, che li giudicò ben 
fondati ; il dott. Chardel, medico ordina- 
rio, fu pienamente del mio parere. Ci li- 
mitammo a prescrivere dei mezzi proprii 
a mitigare i dolori. Rividi il sig. Rous- 
seau parecchi mesi dopo; egli trovavasi 
nello stesso stato, desiderando sempre di 
essere sbarazzato dalla pietra, ma apprez- 
zando i motivi troppo legittimi che m° im- 
pedivano di operare. Tuttavia, egli mi 
chiese qualche parere sulla cistotomia, 


65 


IA 


Questa era ancor meno praticabile della 
iitotrizia; come, infatti, accondiscendere 
a praticare un’ operazione così grave in 
un ammalato i cui dolori erano sopporta- 
bilissimi, e che offriva altronde così poca 
probabilità di buona riuscita? V° era pa- 
ralisi, edema delle estremità inferiori ed 
atonia generale che rendeva quasi impos- 
sibili tutti i movimenti, Credetti necessa- 
rio di comunicare i miei scrupoli al sig. 
Rousseau, per dissuadergli un pensiero che 
doveva divenirgli funesto. Si convenne di 
limitarsi nuovamente all’ uso dei 
igienici e farmaceutici. Ma ben presto 1° 
ammalato ritornò alla sua prima idea; 
questa volta si diresse a Dupuytren, il 
quale non adottando la mia maniera di 
vedere, praticò la cistotomia col processo 
bilaterale. Egli estrasse due calcoli di me- 
diocre grossezza, e fece molte ricerche 


mezzi 


per riconoscere se la vescica era del tutto 
sbarazzata. Le sue esplorazioni non gli la- 
sciarono alcun dubbio in tale proposito. 
L° ammalato morì nel settimo giorno. La 
sezione del cadavere dimostrò che la ve- 
scica presentava parecchie cellule; in una 
di queste si trovava una pietra del vo- 
lume di una noce, che aveva sfuggito alle 
ricerche di Dupuytren e di parecchi altri 
chirurghi presenti all’ operazione. »: (Ci- 
viale, Trattato dell’ affezione calcolosa, 
p. 295). 

Se le pareti di questi sacchi compren- 
dono talvolta tutte le membrane della ve- 
scica, come in un caso accennato da Bell, 
in cui la dilatazione, esistendo fra il collo 
ed il bassofondo, conteneva, nascondeva 
un calcolo che la convessità della siringa 
rasentava senza toccare, quasi sempre lo 
strafo muscoloso vi resta estraneo. Essa ne 
determina la formazione senza entrare nel- 
la loro composizione, ed ecco in qual ma- 
sotto 1° influenza della pressione 
eccentrica dell’ orina, la mucosa vescicale 


niera : 


si lascia ricacciare, erniare tra’ fascetti mu» 
scolari, ed infossandovisi sempre più co- 
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stituisce Ia cellula. Tenon, Houstet, Mor- 
gagni, Brodie, Crosse, ecc., non ammet- 
tono che questo meccanismo. Il dott. Ci- 
viale, che adotta questa dottrina, vi vede 
un’ obbiezione in un caso in cui nessuna 
traccia di ritenzione di orina non aveva 
preceduto }° esistenza del sacco. Ma oltre 
i casi in cui l° espulsione dell’ orina ri- 
chiede sforzi straordinarii, l'emissione nor- 
male di questo liquido non ne richiede di 
sufficienti ancora per rispingere infuori la 
mucosa, se essa non è sostenuta che da 
uno strato muscolare troppo debole? Del 
resto, finchè non si avrà trovato di que- 
sti sacchi nei neonati, e finchè non si po- 
trà considerarli un’ anomalia congenita, ci 
sembra che questa teorica avrà corso nel- 
la scienza. 

In generale, 1° apertura di queste cel- 
lule è proporzionata al loro volume; tal- 
volta, ma di rado, essa è sufficiente da 
permettere l° introduzione di un picciolo 
ovo di gallina. I suoi orli lisci e politi, 
senza alcuna traccia di rottura, mostrano 
evidentemente che i sacchi non sono che 
il prolungamento della mucosa vescicale 
(Morgagni, Adversar. 3, animado. 56, € 
De sedibus, ep. 42 e 241). i 

Queste cellule si sviluppano principal- 
mente verso il bassofondo e la parte po- 
steriore del viscere. Mekel, Tenon, Baui- 
no hanno trovato di queste celìule ripie- 
ne di calcoli, e Sanson presentò all’ Ae- 
cademia di medicina, nel 1833, Ia vescica 
di un uomo soggiaciuto alla cistofomia; 
questa vescica offriva Jatcralmente due 
aperture del diametro di un cannello di 
penna, comunicanti con due sacchi, uno 
dei quali conteneva sette calcoli. 

‘Senza aver determinato la formazione 
delle cellule, la tonaca muscolare può an- 
cora produrre 1 immobilità della pietra: 
se una vescica a colonne applichi sopra 
un calcolo le areole di cui è sparsa, la 
concrezione aumentando più rapidamente 
che nei casi in cui la pressione manca, 
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si vedra come delle teste di chiodo fra|mezzo insufficiente, ed altronde la pre- 
Je colonne, e dal lato dove si effettua|senza del calcolo potrebbe far deviare le 


questa sorta d’ inchiodamento, il calcolo 
resterà incastrato nella vescica. Si coin- 
prende eziandio che, senza il rappiccioli- 
mento di questo viscere, basterebbe che 
la pietra pel suo peso riposasse sopra una 
parte areolare; in una parola, che il pun- 
to più declive della vescica offrisse que- 
sto caralltere. 

Una disposizione che si avvicina alla 
precedente si è lo sviluppo di un calcolo 
in una dilatazione dell’ uretere : ecco un 
esempio dell’ una e dell’ altro, o dell’ una 
o dell’ altro, 

Osservazione 414.2 « Un uomo di 
anni, di costituzione linfatica, e sfinito da 
lunghi patimenti, prova da quasi venti 
anni i sintomi della pietra. Il corso della 
malattia non offrì nulla di straordinario , 
e solamente i patimenti sono considere- 
volmente aumentati da due anni, Egli si 
recò allo spedale nel corso di marzo, e 
Dupuytren riconobbè col cateterismo 1’ e- 
sistenza di un calcolo. Era importante de- 
lerminarne la posizione e il volume, per 
adottare un processo operatorio conve- 
niente. Ora, delle esplorazioni ripetute, 
tanto col mezzo dell’indice introdotto nel- 
l’ intestino retto, quanto col catetere, han- 
che la pietra è 
estende fino al 
essa è quasi im- 
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no convinto Dupuytren 
molto voluminosa e si 
collo della vescica; che 
mobile ed occupa la metà destra delle 
cavità di quest’ organo. Ecco, in conclu- 
sione, su quali ragionamenti questo chi- 
rurgo si appoggiò per ispiegare la prefe- 
renza che egli darà ad un processo piut- 
tosto che all’ altro. Il taglio laterale non 
permette un’ incisione sufficientemente e- 
stesa per l’ estrazione di una pietra molto 
voluminosa ; altronde, il calcolo non cor- 
rispondendo in tal caso all’ incisione che 
si fa sempre a sinistra, il taglio bilatera- 
le, sebbene permetta un’ incisione tras- 


versa di 49 linee, sarebbe ancora un 


lame del litofomo ed esporre alla lesione 
dell’ arteria pudenda. Il tagiio ipogastrico 
è affatto impraticabile, se, come si pre- 
sume, la pietra è solidamente fissata. II 
processo di Sanson è molto preferibile; 
infatti, o il calcolo aderisca al basso- 
fondo, 0 sia impegnato nel collo, la sua 
estrazione deve essere facilitata dalla di- 
visione indispensabile di queste parti. L° 
incisione degli sfinteri, all’ indietro, è un? 
innovazione giudiziosa. La contrazione spa- 
smodica di questo anello muscolare diffi- 
culta singolarmente i diversi maneggi; 
essa ha un inconveniente più grave, che 
è quello di spingere all’ innanzi, e per 
conseguenza nel serbatoio dell’ orina, del- 
le materie fecali, 

» L° operazione fu praticata il 7, nel 
modo seguente : 

» Legato l’ammajlato, e collocato il ca- 
telere di Kee come pel taglio bilaterale, 
I° operatore introduce nell’ intestino retto 
la lama di un bistorino retto, ed incide 
all’ indietro gli sfinteri. Poi dividendo stra- 
to a strato, e sulla linea media, la parte 
posteriore del perineo, arriva fino al ca- 
tetere, la cui scanalatura serve di guida 
al bistorino per incidere dall’ innanzi al- 
l° indietro la prostata, la parte anteriore 
del bassofondo ed il tramezzo retto-ve- 
scicale nell’ estensione di due pollici cir- 
ca. Questa prima operazione, la quale non 
fa, per così dire, che una cavità del retto 
e della vescica, durò appena due minuti. 
Si procede. subito all’ estrazione; delle 
buone tenaglie, i cui cucchiai si scostano 
parallelamente, sono introdotte ed il cal- 
colo viene afferrato con facilità; ma es- 
so resiste a trazioni fortissime, sotto le 
quali sfugge alle mani senza essere in- 
taccato. Lo ‘si afferra una seconda  vol- 
ta; la massa è rotta, e le tenaglie ne 
strappano un frammento del volume di 
una picciola noce. L° operatore, adoperane 
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do a vicenda le pinzetle, il cucchiaio e 
I’ indice, ritira una dozzina di frammenti 
di differenti volumi. Egli credeva volata la 
sede delle pietre, quando incontra alla par- 
te posteriore e destra del bassofondo un 
frammento immobile sebbene libero in 
quasi tutta la periferia. L° operatore ne 
parla come di un prolungamento calcolo- 
so impegnato nell’uretere, singolarità che 
altronde non è senza esempio ; riesce, nori 
senza sforzo, a disimpegnarlo. Il maneg- 
gio durò da 20 a 30 minuti, e, sebbene 
Dupuytren fosse visibilmente commosso, 
lo eseguì con precisione e sicurezza. L° 
effusione di sangue fu quasi nulla. L’am- 
malato espresse di soffrire assai vivamen- 
te. Si prescrisse delle sanguisughe al pe- 
rineo, e, dopo la loro caduta, un semi- 
cupio. 

» Abbiamo gia riferito parecchie volte 
delle operazioni di pietra, nelle quali il 
volume del calcolo o delle aderenze han- 
no apportato ostacoli più o meno insu- 
perabili. I principali possono essere av- 
vicinati con frutto al fatto attuale. Nel- 
l’ uno, un calcolo enorme in un fanciullo 
non potè essere estratto col taglio ipoga- 
strico, e lo fu con una seconda operazio- 
ne, il taglio retto-vescicale. Nell’ altro ca- 
so, una cisfotomia mista, taglio bilaterale 
e rettale, fu in principio insufficiente ; ed 
il calcolo restato nella vescica non ne uscì 
che tre giorni dopo, in un secondo ten- 
tativo e dopo i più violenti sforzi. I due 
ammalati sono soggiaciuti. Che cosa si può 
augurare da tutto questo? Dalla prima 
sconfitta si trarrà conclusioni contro 1° 
applicazione ‘del metodo ipogastrico ? sa- 
rebbe ingiusto di fargli sopportare il vi- 
zio del maneggio. L° operazione fu mal fat- 
ta, si agì, in gran parte, in un sacco in- 
cavato dalle dita, fra Ia vescica e le pa- 
reti addominali, ed altronde il calcolo era 
altrimenti impegnato, o piuttosto si era 
sviluppato intieramente nel collo della ve- 
scica. Nell’ osservazione di cui 


rendiamo 
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conto, | incisione fra gl’ ischii non fu suf- 
ficiente, sebbene la si abbia estesa fino 
all’ intestino retto. Sembra quindi che si 
avrebbe naturalmente dovuto rigettare 
questo metodo in un caso simile. 

» Consideriamo come circostanza fortu- 
natissima che il calcolo siasi rotio; senza 
tale circostanza, e se ne giudichiamo dalle 
trazioni violente che in principio furono 
esercitate sul calcolo, trazioni i cui risul» 
tamenti furono affatto nulli, sebbene delle 
tenaglie eccellenti avessero afferrato be- 
nissimo la pietra, non temiamo di dire 
che gli sforzi più attivi avrebbero potuto 
pienamente fallire, e che una seconda volta 
forse una sconfitta completa sarebbe ve- 
nuta a confermare l'utilità di una lezione 
che fu trascurata. 

» Queste riflessioni, ché .ci sono inspi- 
rate dall’argomento, non tendono altron- 
de minimamente a spargere biasimo sul» 
l'operatore; esponiamo con tanto maggio- 
re franchezza il nostro pensiero, in quanto 
che qui, come sempre, non abbiamo nè 
amor proprio da sostenere, nè causa av- 
venturata da difendere; estranei al ma- 
neggio dell’ operazione, alle suggestioni 
che l’hanno decisa, non proveremo altro 
dolore, se il malato soggiace, che quello 
che c’inspira la sorte di un misero, e 
certamente è ben lontano dal nostro spi- 
rito il voler attribuire l’ avvenimento, qua- 
lunque sia, al modo operatorio. Un uomo 
che soffre da più di venti anni, la cui 
costituzione è deteriorata, e che ha un 
calcolo di tal volume, è sommaimente espo- 
sto alle conseguenze funeste di un’ ope- 
razione sempre grave, anche nelle circo- 
stanze più ordinarie. 

» Oggi, 9 aprile, lo stato dell’ ammalato 
è poco soddisfacente. Jeri, delle sangui- 
sughe furono applicate alta parte anteriore 
del torace; il polso è vivo, teso e rapi- 
do; la fisonomia è stanca, i lineamenti 
sono un po’contratti; un’espressione di- 
stintissima di tristezza è sparsa sul viso. 
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Il bassoventre è doloroso; havvi immi- 
nenza di cistitide e forse di peritonitide, 
Non possiamo che augurare malissimo del- 
l’avvenimento. 

» Il calcolo non fu pesato. Riunendo col 
pensiero tutti i frammenti, crediamo poter 
paragonarne il volume, se non la forma, 
a quella di un grosso uovo di gallina, 

» Lunedì mattina, Il’ ammalato è sog- 
giaciuto, Avevamo preveduto questo risul- 
tamento, e nulla aggiungeremo sugli acci- 
denti che hanno preceduto la morte. 

» L’autossia fu eseguita, fuori della pre- 
senza di Dupuytren, dai prof. Breschet e 
Sanson. L'apparecchio orinario fu mostra- 
to. L’incisione, un po’frangiata e princi- 
piante al bulbo dell’uretra, si prolungava 
fino a due o tre linee dalla piega perito- 
neale che passa dalla vescica al retto, che 
era intatto. Il tessuto cellulare era infiam- 
mato; la vescica stessa era molto infiam- 
Iata; essa aveva a destra una cellula 
nella quale la metà del dito poteva es- 
sere introdotta, e sotto 1’ uretere un’altra 
cellula più profonda e nella quale proba- 
bilmente era nicchiata una parte del cal- 
colo, giacchè vi si trovò dei rimasugli di 
pietra. Il fondo era «di un rosso quasi cre- 
misino. L’uretere, di questo lato, era ma- 
nifestamente ristretto ; il rene destro atro- 
fico; il rene e l’uretere opposti, dilatati. 
Il peritoneo, moderatamente infiammato, 
conteneva in assai grande abbondanza del- 
la sierosità torbida. 

» In conseguenza di queste particolarità 
e di questa inspezione cadaverica, abbia- 
mo veduto con piacere Dupuytren pen- 
tirsi della scelta del processo ed entrare 
francamente nella quistione. » ( Gazz. de. 
gli Ospedali, 3.° anno, tomo 3, n.° 26 
p. 101, e n.° 28, p. 110). 3 

La pietra, irritando la mucosa colla quale 
si trova a contatto, può provocarvi lo svi- 
luppo di vegetazioni, che s° impegnano so- 
lidamente nelle ineguaglianze della con- 
crezione e la rendono immobile. » Nel 
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{758, operai una donna cui estrassi una 
pietra che pesava setle oncie e mezzo. 
Una delle sue faccie, che era ineguale e 
che aveva tre pollici di lunghezza su due 
e mezzo di larghezza, era tutta come in- 
crostata sulla porzione della vescica che 
tocca all’intestino retto; questa incrosta- 
tura si era fatta per delle diseguaglianze 
della pietra, le quali avevano cagionato 
un’ escoriazione alla parte della vescica 
che toccavano; da quest’ulcera erano sorti 
moltissimi bernoccoli carnosi o fungosi che 
eransi impegnati nelle diseguaglianze della 
pietra. Questa aderenza si staccò quasi 
senza stento, e non la riconobbi che al- 
l’inspezione della pietra, che aveva tratto 
seco parecchi di questi bernoccoli. Ciò che 
avvenne dopo dieci giorni mi provò pure 
l'aderenza; la porzione di vescica malata 
si sfogliò. Si staccarono anche da questo 
luogo tre pezzi di membrane ispessite, 
aventi ciascuno due a tre linee di spes- 
sezza ed un pollice circa di diametro, i 
quali uscivano coll’ orina. » (Ledran, 7raf- 
tato delle Op. Chir., p. 272). Questo 
esempio e due altri che Sharp ( Ricerche 
critiche sullo stato della chirurgia, p. 
286) trovò sul cadavere non offrono quella 
chiarezza che porta il convincimento nello 
spirito. Nei casi che essi citano v° era ade- 
renza, ciò è incontrastabile; ma sarebbe 
assai difficile il decidere qual ne fosse il 
meccanismo. È 
Crediamo che le situazioni diverse dei 
calcoli che abbiamo esaminate corrispon- 
dano quasi a tutti i fatti clinici; nulladi- 
meno si indica sotto il nome di pietre 
encistiche uno stato che non abbiamo ac- 
cennato; togliamo da Boyer il passo che 
si riferisce a questo punto della quistione. 
» Le pietre encistiche sono racchiuse in 
un sacco particolare formato dallo scosta- 
mento delle tonache muscolare ed interna 
della vescica, e che non ha veruna co- 
municazione diretta o immediata colle ca- 
vita di quest’organo. Le pietre encistiche 
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furono sempre incontrate in vicinanza del ; 


i’ inserzione degli ureteri. Molti autori ave- 
vano parlato di queste serte di pietre pri- 
ma di Littre, ma questo medico è il pri- 
mo, se non m’inganno, che te abbia 0s- 
servate sul cadavere, e che abbia dato una 
spiegazione soddisfacente della maniera 
onde esse sono scivolate fra le tonache 
della vescica. Littre facendo la sezione 
del corpo di un giovane di 2© anni tro- 
vo che v°era dell’infiammazione dentro 
la vescica, dal suo collo fino all’imbocca- 
tura dell’ uretere sinistro, nella larghezza 
di due pollici. Questa imboccatura era più 
larga che quella delì’uretere destro; ai- 
l’intorno v'era della durezza ed alla sua 
parte inferiore un’ulcera di quattro linee 
di larghezza e di una linea di profondità. 
Sette linee sotto la stessa imboccatura, 
egli scorse due tumoretti lontani l’ uno 
dall’altro mezzo pollice, formati ciascuno 
da una picciola pietra contenuta nelle pa- 
reti della vescica, presso la membrana in- 
terna; Littre osservò nell’ uretere, nel luo- 
go dove esso attraversa le pareti della 
vescica, dell’infiammazione, dello stringi- 
mento ed un foro di due linee di diame- 
iro i cui orli erano callosi, e clie comu- 
nicava per via di un condotto particolare 
con ciascuna pietra; amendue questi con- 
dotti avevano Io stesso diametro che il 
foro e le Ioro pareti erano un po’ callose. 
Questo celebre notomista pensa che tali 
pietre avessero avuto origine nel rene si- 
nistro; che dopo aver percorso 1° uretere, 
si fossero arrestate nella parte di questo 
condotto che serpeggia fra le tonache del- 
la vescica; che esse avessero eccitato in 
questa parte dell’ uretere un’infiammazio- 
ne seguita da ulcerazione e che si fossero 
avanzate a poco a poco fra le tonache 
della vescica fino al luogo dove eransi 


arrestate. Questa spiegazione sembrava così | 
naturale a Littre, che egli pensava che le. 


pietre encistiche di cui parlano gli auto- 
ri allro non potessero essere che pietre 
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racchiuse nelle pareti della vescica, per- 
chè egli non concepiva che le pietre ca- 
dute dai reni negli ureteri e dagli ure- 
teri nella vescica potessero attaccarsi alla 
sua superficie interna e coprirsi poi di 
una membrana che le separasse intera- 
mente dalla cavità di quest’ organo. » 
( Boyer, t. 9, p. 299). 

Non insistiamo di più su questi punti 
diversi perchè vi ritorneremo per forza a 
più riprese. Non possiamo tuttavia passare 
sotto silenzio una disposizione della ve- 
scica che ricorda la precedente. Vogliamo 
parlare di un’ernia di questo viscere pel 
canale inguinale, pel canale crurale 0 per 
la vagina. Si comprende che in cuesli 
casi, nei due primi soprattutto, se la por- 
zione erniosa contiene un calcolo, esso si 
trova separato dalla cavità principale per 
uno strozzamento, vale a dire per un ri- 
stringimento che lo mette in generale fuori 
della portata della siringa. Sotto il punto 
di vista della diagnosi, l'esame col dito 
supplisce il cateterismo, sia che il tumore 
formato dalla pietra si palesi all’inguine, 
sia che esso discenda nella vagina. Ma 
questa disposizione offrirebbe alla litotri- 
zia un ostacolo più di frequente insupe- 
rabile; vedremo che ta cistotomia ne sa- 
rebbe, per lo contrario, facilitata. 

Stato dell'apparecchio orinario. Quan 
d’anche sotto il rapporto della fisiologia 
patologica e sotto tanti altri, non si do- 
vesse'occuparsi qui dello stato dell’appa- 
recchio orinario, questo studio sarebbe in- 
dispensabile sotto l'aspetto pratico; peroc- 
chè il pronostico di un calcolo vescicale 
dipende meno dalla pietra stessa che dalle 
disposizioni attuali della vescica o del 
rene. È vero che alcune delle lesioni 
che siamo per esaminare costituiscono ve- 
re complicazioni; ma, per non lasciare 
mancanze in questa analisi, ve le com- 
prenderemo, salvo di indicarne il valore 
strada facendo e di farle figurare più tar- 
di fra le complicazioni. Il rene e soprate 
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fulto Ia vescica sono gli organi che de-|sione generale; cotesta mancanza merita 


vono fermare la nostra attenzione. 

a. Vescica. Non ritorneremo sulle alte- 
razioni che abbiamo già segnalate; ag- 
giungeremo soltanto che, in quanto alla 
grandezza del serbatoio, essa presenta, se- 
condo il dott. Civiale, due fasi opposte: 
se v’ha ostacolo all’emissione dell’orina, 
la vescica si ipertrofizza ed offre in prin- 
cipio un’assai picciola capacità; ma in se- 
guito essa finisce col lasciarsi distendere. 
Diciamo che in generale, aggrandita o rap- 
picciolita, la sua spessezza è aumentata. 

» La membrana mucosa è quella soprat- 
tutto che risente le offese della pietra. 
Nel più degli individui che sono soggia- 
ciuti all’ affezione calcolosa o a qualunque 
altra malattia degli organi orinarii con 
flemmasia vescicale, la membrana mucosa 
del viscere presenta un colorito che le è 
proprio. È una tinta bruna, paonazza, az- 
zurrognola, o nerognola, ora occupante 
tutta la superficie interna, con gradazioni 
diverse, ora limitata ad una parte di que- 
sta superficie la più vicina al collo. Me- 
rita attenzione l’esistenza di questo colo- 
rito, senza cangiamento apprezzabile nella 
tessitura e nelle disposizioni della mem- 
brana mucosa, cosi alla superficie libera, 
come nella sezione. Il punto dove essa 
incomincia non potrebbe essere determi- 
nato che dal colorito stesso, il quale al- 
tronde si trova intimamente legato col 
tessuto della membrana. » (Civiale, loc. cit., 
p. 303). 

Senza dubbio è importante conoscere 10 
stato della mucosa della vescica degl’indi- 
vidui che soggiacciono ad un calcolo di que- 
sfo viscere; ma non lo sarebbe meno stu- 
diare di questa membra- 
na nei casi in cui la pietra sembra restare 


le alterazioni 


quasi inoffensiva, ed in cui Ia morte av- 
viene per un’affezione estranea alle vie 
ovinarie. Questo punto deve trovarsi in- 
dicato in qualche osservazione, ma non 
abbiamo veduto agitato in alcuna discus- 


di essere segnalata. Nella circostanza che 
abbiamo supposta, non è forse sicuro che 
la mucosa non presenta quei caratteri pre- 
cedentemente esposti che appartengono 
all’infiammazione cronica, al catarro ve- 
scicale? Nei casi più favorevoli, se questo 
stato flemmasico esiste, non è senza dub- 
bio che in leggiero grado; perocchè spesso 
le orine non offrono alcuna delle altera- 
zioni del catarro. 

Sebbene rara, la cistitide acuta non è 
qui senza esempio. Qualunque siane la 
forma, l’infiammazione della vescica può 
terminare per risoluzione, per suppura- 
zione e per cangrena; e più di frequente 
essa persiste, almeno allo stato cronico, 
per tutta la durata del calcolo, cui essa 
sopravvive talvolta. 

Il pus può essere uniformemente infil- 
trato fra Ie membrane vescicali (Bonet, 
Sepulch., p. 390), o sparso in piccioli 
ascessi (Pareo, lib. 17, c. 59), o raccolto 
in una collezione più 0 meno voluminosa 
( Chopart, t. I, p. 455). Ora la suppura- 
zione si stabilisce nel tessuto cellulare 
che unisce la vescica al retto, per pale- 
sarsi verso il perineo (Colot, loc. cit., 
p. 188 e 1941); oppure essa si forma alla 
faccia anteriore della vescica. Ecco un 
esempio di una disposizione considerevole. 

Osservazione 12.2 » Grizard, d’anni 20, 
oriuolaio, accolto nello spedale Necker nel 
1837, si diceva affetto, dal suo quinto 
anno, da uno sconcerto nelle funzioni de- 
gli organi orinarii: si può presumere che 
fino da allora egli incominciasse a risen- 
tire i primi sintomi della malattia calco- 
Iosa. I di 
spedale di Lione, dove egli assicura che 


lui parenti lo condassero allo 
gli si trovò una pietra nella vescica, ma 
che si rifiutò di operarlo perchè questo 
corpo fu giudicato troppo picciolo. Egli 
continuò dunque a soffrire, ma poco tui- 
tavia; provava solamente della difficoltà 


per orinare, ed orinava molto spesso. Nel 
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1851, avendo allora 14 anni, fu di nuovo 
condotto a Lione, dove si riconobbe, col 
cateterismo ordinario, la presenza di un 
calcolo nella vescica; ma si sostenne che 
nessuna operazione non era praticabile per 
guarire l’ammalato, e che conveniva li- 
mitarsi alle cure igieniche, con un regi- 
me conveniente. Il 17 febbraio 1837 Gui- 
zard entrò nello spedale maggiore di Pa- 
rigi, donde uscì dopo un mese. Durante 
il suo soggiorno in questo ospizio, dei 
tentativi furono eseguiti per liberarlo della 
sua pietra, che fu anche afferrata a due 
riprese con uno strumento curvo; ma l’am- 
alato soffriva tanto, che rifiutò di sotto- 
mettersi ad altre prove. I primi accident; 
che indusse il maneggio persistettero un 
mese, in un alto grado d'intensità; poi 
si calmarono, ma i dolori della pietra erano 
più vivi. L’ammalato riparò nello spedale 
Necker, il 28 settembre, trovandosi allora 
in una posizione molto critica: febbre con- 
linua con esacerbazione quotidiana; polso 
a 4120 in 125 battute per minuto; ma- 
grezza spaventevole; pallore della faccia; 
irritabilità generale estrema; sensibilità 
dell’ uretra, tale che il cafteterismo era in- 
sopportabile; bisogno di orinare quasi ad 
ogni istante; incontinenza di orina ; orina 
torbida, fetida, purulenta; insonnia; diar- 
rea; debolezza considerevole, che obbliga 
Vammalato al letto. Tutti questi sintomi 
gravi, cui non poteva ragionevolmente 
spiegare la sola presenza di un calcolo 
vescicale, da cui 1° ammalato non aveva 
altronde sofferto mai molto, dovevano di- 
pendere da lesioni di un altro genere, 
da complicazioni la cui sede non si sve- 
lava all’esterno. La febbre etica, la diar- 
rea colliquativa ed il marasmo indicavano 
un riassorbimento purulento ; ma qual era 
la sede del pus? Si pensò che potesse 
essere nei reni. L’ammalato sembrava dun- 
que condannato ad una morte prossima. 


Praticai parecchie volte il cateterismo; ma 
una deviazione dell’ uretra a destra ed 
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in alto, l'eccessiva sensibilità del canale 


:ed uno stato spasmodico rendevano que- 


sta operazione difficile, dolorosa ed inutile. 
Non trovai calcolo. Alcune iniezioni sem- 
bravano in principio procurare all’ amma- 
lato un po’di sollievo; egli si trovò bene 
anche, per alcuni giorni, di una siringa a 
permanenza, che, lasciata aperta, gli. per- 
metteva di prendere un po’di riposo; ma 
ben presto bisognò toglierla, perchè essa 
divenne insopportabile. Nei due mesi che 
questo ammalato restò nello spedale, stette 


sempre in letto; a diverse riprese la diar-- 


rea ricomparve, e finalmente non lo ab- 
bandonò più fino alla morte; le orine co- 
lavano talvolta continuamente e con poco 
dolore, tal altra con patimenti vivi e do- 
po grandi sforzi, che avrebbero richiesto 
l’uso della siringa se il suo passaggio nel- 
l’uretra avesse prodotto meno dolore. La 
febbre persistette; le funzioni digestive si 
depravarono sempre più; nei primi giorni 
di novembre, un ascesso si mostrò al pe- 
rineo, e fu aperto il 23; ne scolò molto 
pus. L’orina sfuggì in seguito per questa 
via. L’ammalato soggiacque, in uno stato 
di marasmo completo, e dopo una breve 
agonia, nella notte del 25 al 26 novem- 
bre. L’addomine aperto lasciò vedere le 
traccie d° una peritonitide cronica, con 
molte aderenze degl’intestini, stravaso ed 
infiltrazione di pus, di sierosità lattiginosa 
e d’albumina mezzo concreta nelle pieghe 
del peritoneo. Dei piccioli ascessi esiste- 
vano in ciascuna fossa iliaca, il cui ies- 
suto cellulare era infiltrato di pus. Il tes- 
suto cellulare della picciola pelvi, soprat- 
tutto in vicinanza dell’intestino retto, del 
collo vescicale e del corpo del pube, of- 
friva la stessa alterazione, e rendeva conto 
della congestione di pus che si era pre- 
sentata al perineo pochi giorni prima della 
morte. In mezzo di questa infiltrazione pu- 
rulenta, alla quale era veramente straor- 
dinario che l’ ammaliato non fosse soggia- 
ciuto più presto, si distinse un vasto asces- 


CALGOLI DELLA VESCICA, 401 


so, che sporgeva, al di sopra della pic- 
ciola pelvi, nella cavità addominale, colla 
quale esso comunicava per una larga aper- 
tura; esso conteneva un bicchiere abbon- 
dante di pus, e presentava altre partico» 
larità di cui parlerò ben presto. I reni e 
gli ureteri non offrivano alcuna lesione 
profonda e degna di avvertenza; tuttavia 
il rene destro conteneva alcuni piccioli 
ascessi formatisi nei calici, e gli ureteri 
allargati presentavano parecchi  stringi- 
menti; la vescica, come raggrinzata die- 
tro il pube, era deviata a destra, ed ave- 
va circa il volume di un ovo di anitra. 
Essa conteneva una picciola quantità di 
liquido torbido, giallognolo, come pu- 
rulento, che sfuggì per un’incisione fatta 
alia sommità del viscere, sulla sua faccia 
posteriore. Si trovò nel bassofondo quat- 
tro frammenti di un calcolo di apparenza 
di acido urico, ricoperti di uno strato nero 
e rugoso. Le pareti della vescica avevano 


(CI 


3 linee di spessezza, La superficie di 
questo viscere era in istato di melanosi 


cellulosa, sparsa di molte colonne assai 


4 a 


fortemente pronunziate; alla sua parte la_ 
terale sinistra ed inferiore, si scopriva, 
fra due colonne carnose, e 3 linee dal- 
l’inserzione dell’ uretere, un pertugio che 
comunicava, per un tragitto sinuoso, di 
circa 4 in 5 linee di lunghezza, nella ca- 
vità dell’ascesso di cui ho parlato più so- 
pra. Le pareti di questo sacco erano or- 
ganizzalte in membrana densa e resistente, 
ciò che prova che l’ascesso era molio an- 
tico; nel suo fondo, si trovò un frammento 
calcoloso simile a quelli incontrati nella 
vescica. Sotto l’ascesso, addossato al lato 
sinistro della vescica, se ne trovava un 
altro ancora più vasto, che occupava il 
bassofondo del viscere, si prolungava verso 
il collo vescicale, fra questo ed il retto, 
che era così immerso nel pus. In mezzo 
di questa vasta disorganizzazione, non fu 
possibile scoprire alcuna comunicazione 
fra le collezioni purulente ed il picciolo 
Bisuior. VoL. HI, 
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ascesso che si era formato al perineo. La 
sezione della vescica, prolungata fino sulla 
parte membranosa dell’ uretra, diede uscita 
a del pus che contenevano due ascessi in 
ciascuno dei lobi laterali della prostata, 
specialmente il destro. » (Civiale, 7rat- 
tato dell’affezione calcolosa, p. 510). 

È raro che l’infiammazione termini per 
cangrena, e più raro ancora che questa 
alterazione invada molta estensione de] 
viscere. Tuttavia Morgagni ha veduto un 
caso in cui essa lo occupava tutto ( De 
sedidus, epist. 42, art. 23). Quasi sempre 
la cangrena è molto limitata, per 1° ordi- 
nario al punto sul quale porta l’azione 
della pietra per le sue asprezze, come il 
cadavere di Barthez ne offrì un esempio. 
La morte vi succede quasi sempre a ca- 
gione dello stravaso orinario nel ventre, 
fuori o dentro del peritoneo. 

Le ulcere della vescica sono talvolta il 
risultato meccanico dei calcoli sulle sue 
pareti. Le ulcerazioni possono limitarsi 
alla mucosa come nel caso seguente: 

Osservazione 43.8 » Il sig. Boiron, di 
robusta costituzione, soffriva, da parecchi 
anni, i sintomi che indicano l’esistenza di 
un calcolo vescicale. I dolori, in principio 
poco vivi, di breve durata, e che non si 
palesavano che ad intervalli lontani, creb- 
bero a poco a poco di durata e d° inten- 
sità, e finirono col divenire quasi-conti- 
nui. L’ ammalafo aveva conati frequenti 
di orinare, e faceva, per soddisfarli, sin- 
golarmente per espellere le ultime gocce, 
sforzi tali che ne risultò una congestione 
cerebrale. Questo accidente fu combattuto 
con salassi e con rivulsivi, dopo di che 
ammalato fu siringato. La pietra era vo- 
luminosa; Ia vescica ristretta poteva ap- 
pena contenere due oncie di liquido, che 
essa espelleva con forza prodigiosa. Tut- 
tavia l’orina era bella per intervalli, e 
non mostrava 
ganiche profonde. La febbre non era con- 


che esistessero lesioni or- 


{inua, e l’ammalato conservava un po’ d'ape 
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petito. La litotrizia era nulladimeno impos- 
sibile; si propose la cistotomia, che I’ am- 
malato rifiutò in principio, e che non fu 
più tempo di praticare quando egli accon- 
sentì a sottomettervisi. Malgrado i salassi, 
gli antiflogistici, il riposo ed un regime 
severo, gli accidenti aumentarono rapida- 
mente, le orine divennero lattiginose e 
cariche di mucosità purulente; la febbre 
si accese ed insorsero sintomi nervosi. 
I dolori erano atroci; la morte sola potè 
farli cessare. Nella sezione del cadavere 
si riconobbe che i reni erano quasi un 
terzo più voluminosi del solito; essi era- 
no stati sede di un’ infiammazione in- 
iensa; in uno, si vedeva dei piccioli tu- 
bercoli; l’altro era in piena suppurazio- 
ne. Gli ureteri erano molto dilatati, ma 
inegualmente, in guisa da presentare una 
serie di strozzamenti e di dilatazioni. La 
vescica offriva le tracce di una viva flem- 
masia; la sua membrana mucosa, di un 
rosso nero, era distrutta su parecchi punti, 
singolarmente in quelli che corrisponde- 
vano alle estremità di una pietra oblun- 
ga, leggiermente appiattita, e del volume 
di un picciolissimo ovo. Questa pietra riem- 
piva quasi tutta la vescica, le cui pareti 
erano considerevolmente aumentate di spes- 
sezza. » (Civiale, Zrattato dell’affezione 
calcolosa, p. 514). 

Talvolta la perdita di sostanza si fa più 
profonda e l’ascesso si trasforma in un 
vero perforamento, e, ora come nel caso 
di cangrena, lo stravaso di orina si effet- 
tua nel peritoneo ( Baillie, 4Axaf. pat., p. 
258), ora nel retto, come avvenne nel caso 
seguente: 

Osservazione 14.% » Nel 1769, il dott. 
Maloet, medico dello spedale della Carità, 
mi invitò a vedere un giovane, che, in 
isforzi violenti per orinare, espelleva una 
parle delle sue orine per lano; intro- 
dotto il dito nel retfo, sentii, al di sopra 
della prostata, parecchi piccioli iubercoli 
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dicai essere il luogo dell'apertura per la 
quale le orine passavano dalla vescica nel 
retto. Ne fui pienamente convinto iniet- 
tando nella vescica un liquido tolorite, che 
uscì per l’ano. Percorsi colla siringa tutta 
la vescica nella speranza di trovare il cor- 
po straniero che io sospettava essere la 
causa di tale comunicazione; ma invano. 
Invitai il dott. Lafaye a vedere l’amma- 
lato ; lo siringammo in differenti posizioni 
e dopo aver iniettato la vescica senza po- 
ter riconoscere la pietra. Allora fu chia- 
mato frate Cosimo, il quale, più fortunato 
di noi, la trovò ed operò l’ammalato, che, 
per quanto ci fu detto, guarì bene. » 
( Deschamps, loc. ciît., t.-I, p. 171). 

Finalmente, a parte queste lesioni na- 
turali, la vescica presenta assai di fre- 
quente un’irritazione nervosa sfavorevo- 
lissima alle operazioni. 

Osservazione 43.% » M. B., colonnello 
d’infanteria, d’anni 59, di buona cosli- 
tuzione, ma naturalmente irritabile, si re- 
cò, nel mese di agosto passato, a Parigi, 
per farsi operare della pietra, di cui pro- 
vava da qualche tempo i sintemi. Deside- 
rava di essere sottoposto alla litotrizia. 

» Il 49, il dott. Amussat vide l’ amma- 
lato per la prima volta, col di lui medi- 
co, il dott. Girardin, di Vaugirard: Il ca- 
teterismo fece riconoscere nella vescica un 
corpo assai voluminoso; la vescica era as- 
sai irritabile. Sebbene questo caso sem- 
brasse sfavorevole alla litotrizia, fu tutta- 
via deciso di tentarla; il prof. Magendie, 
chiamato a consulto, fu di questo parere. 

» Il dott. Amussat incominciò dali° ope- 
rare l’ammalato di un fimosi naturale, 
che si opponeva all’ introduzione degli 
strumenti nel canale, e, dopo aver dila- 
tato 1’ uretra colle candelette, tentò lo stri- 
tolamento il 3 settembre. 

» La vescica non potè ammettere che 
una picciola quantità di acqua, ed appena 
lo strumento fu introdotto, quest’ organo 


fra’ quali riconobbi un’infossatura che giu-: contraendosi violentemente espulse tutto 
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il liquido iniettato e venne ad applicarsi 
dietro la pelle, di maniera che l'operatore 
non poteva più eseguire alcun movimento 
senza cagionare vivi dolori all’ ammalato. 
Dopo lunghi ed inutili tentativi, il dott. 
Amussat giunse ad afferrare un calcolo 
che fu attaccato leggiermente; ma la dif- 
ficoltà di agire in una vescica così irrita- 
bile ed i dolori che provava l’ammalato, 
costrinsero a sospendere l’ operazione ed 
a ritirare il litotritore. 

» L'ammalato provò del turbamento e 
della febbre. I sintomi infiammatorii furono 
combattuti con un salasso locale e con 
fomenti al perineo, ed anche con bagni. 

» Il 15, M. B. si ritirò a Vaugirard, 
presso un suo amico, deciso di sottoporsi 
alla cistotomia. 

» Il 16, il dott. Amussat pratica l’alto 
apparecchio secondo il suo processo, in 
presenza dei signori Girardin, Patrix, Cor- 
nuau, Vitry di Versaglia, ec. L° opera- 
zione eseguita con molta prontezza non 
offri tante difficoltà quante si doveva aspet- 
tarsene a cagione della spessezza conside- 
revole della parete addominale. Un’arteria 
essendo stata divisa, fu immediatamente 
torta. Dopo l’estrazione di due calcoli ap- 
piattiti, di quindici linee almeno di dia- 
metro, che in principio egli aveva sten- 
tato a sentire col dito, perchè la vescica 
era spaziosa, il dott. Amussat fece la me- 
dicatura come al suo solito; vale a dire 
che per dar passaggio all’orina egli in- 
trodusse una grossa cannuccia di gomma 
elastica incurvata nell’angolo inferiore del- 
la ferita, di cui riunì la parte superiore 
per prima intenzione, col mezzo di stri- 
scioline conglutinative. Sopra uno dei cal- 
coli si osserva l’ impronta del litotritore. 

» L'ammalato, riposto nel suo letto, 
provò poco malessere; dormì nella notte. 
L'indomani ebbe un lieve movimento feb- 
brile, che svanì prontamente. 

» Il 21, quando si levò l’apparecchio, 
si trovò la ferita perfettamente riunita in 
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tutta la sua parte superiore. Lo stato ge- 
nerale era soddisfacente; si accordò qual-' 
che leggiero alimento. 

» IH 24, la cannuccia fu soppressa; per 
ritirarla bisognò fare qualche sforzo, per- 
chè essa si trovava fortemente stretta dalle 
carni. 

» Il 26, M. B. si alzò perla prima vol- 
ta; il 50, incominciò ad orinare; nello 
stesso. giorno, in conseguenza di leggiere 
coliche e di una scarica assai abbondante, 
egli ebbe della febbre, che persistette al- 
cuni giorni. Nel 17.° giorno, la ferita era 
perfettamente cicatrizzata, e, poco dopo, 
M. B. potè raggiungere îÎl suo reggimen- 
to. » (Gazz. degli ospedali, t. V, n.° 78, 
pi 311). 

Sintomi e diagnosi dei calcoli vesci- 
cali. Ad esempio della maggior parte de- 
gli autori, esporremo separatamente i se- 
gni razionali ed i segni fisici della pietra. 

a. Segni razionali dei calcoli vesci- 
cali nel caso d’ ipertrofia della vescica. 
Imiteremo qui il dott. Civiale; studieremo 
la semeiologia della pietra secondo che 
v’ha ipertrofia o atrofia delle pareti del 
serbatoio orinario, prendendo il primo ca- 
po come tipo ed ammettendovi i princi- 
pali punti della descrizione. 

Prima di tutto havvi un fenomeno che 
fu considerato un segno precursore di alta 
importanza, se non costante, da Ippocrate 
(Aph., sez. 4, n.0 79), Galeno (De in- 
(ernis affect., cap. 15, n.° 13), ed Areteo 
(De causis et signis diuturn., lib. 2, 
c. 4). È emissione di sangue o di re- 
nella pel canale dell’uretra. Celio Aure- 
liano ( Morbd. ec., lib. 8) e Borsieri (/n- 
stitut., t. 4, $ 189) hanno considerevol- 
mente scemato il valore di questi sinto- 
mi, e Richerand, andando ancora più oltre, 
giunse perfino a dire, nelle sue lezioni, 
che, lungi dall’ annunziare la pietra, 1° es- 
pulsione della renella dimostra che la 
pietra non si forma, poichè le sabbie 
che ne sono il nudrimento sono espulse. 
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È come se avesse sostenuto che colui che 
non evacua sangue si trova più esposto ad 
aver dei grumi nella vescica, che quegli che 
ne espelle per |’ uretra. Evidentemente, 
questo è un errore. Se della renella vie- 
ne evacualta, vuol dire che se ne forma; 
e quando se ne forma essa può rimanere 
nella vescica, dove costituirebbe il nucleo 
di un calcolo. Non è probabile anzi che 
quelli che non si sono siabiliti sopra un 
nucleo di materia organica 0 sopra un 
corpo straniero qualunque, abbiano do- 
vuto essere preceduli 0 accompagnarsi al- 
l’ emissione di renella ? In una parola, ecco 
il nostro pensiero: 4.° un calcolo vescicale 
può esistere senza che della renel!a sia 
espulsa, in nessun’epoca, per l° uvelra; 
2.9 questa emissione può aver luogo senza 
che essa implichi la presenza della pietra 
nella vescica; 3.0 le sabbie starebbero 
piuttosto in favore che contro dell’ipotesi 
di un calcolo vescicale. Quest’ è, secondo 
noi, il linguaggio dei fatti severawente 
interpretati. 

L’escrezione dell’orina offre, in ge- 
nerale, due caratteri notevoli: sono la sua 
frequenza dipendente dall’irritazione della 
vescica, le cui contrazioni si ripetono con 
molta facilità, e L'interruzione del getto 
dell’ orina; interruzione risultante da ciò 
che il calcoto, spinto dall’onda del liqui- 
do, viene, come un turacciolo, ad appli- 
carsi sul collo del serbatoio ; poi, spostan- 
dosi per una nuova posizione del corpo, 
o per una contrazione della vescica, la 
concrezione lasciando l’orifizio del collo 
vescicale libero, permette al getto di ori- 
na di ricominciare per continuare sino 
alla fine o per interrompersi ancora. La 
situazione che favorisce questa escrezione 
non è la stessa per tutti gli ammalati, 
Alcuni sono costretti di coricarsi sul dor- 
so, altri sul fianco, altri ancora di porsi 
ginocchioni e di piegarsi fortemente in- 
ranzi, cc. L’otturamento dell’orifizio del 
collo vescicale, possibile senza dubbio per 
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l’effetto del tutto fisico della presenza del 
calcolo, si effettua forse anche altrimenti, 
per la contrazione spasmodica del collo 
vescicale sotto l’ influenza dell’irritazione, 
del disturbo prodotto dal corpo stranie- 
ro, Notiamo che ie due. spiegazioni so- 
no corroborate dall’esistenza dello stesso 
fenomeno di cui esse rendono conto in 
due altre affezioni: le vegetazioni pedi- 
cellate fanno talvolta la parte di turac- 
ciolo, ed il semplice spasimo del collo ve- 
scicale, senza calcolo, cagiona isoiatamente 
l’ interruzione del getto orinario. Questo 
sintomo è più frequente qui che in qua- 
lunque altra malattia, e, senza avere un 
valore assoluto, stabilisce una presunzione 
in favore della pietra. 

Finalmente, per un meccanismo che ab- 
biamo spiegato, può esservi ritenzione 0 
incontinenza di orina. Ecco 
in cui questi due sintomi esistevano al- 
iernativamente. 

Osservazione 16.° » Pietra friabile di 
22 linee di diametro, di formazione se- 
condaria; rilenzione dì orina; catarro 
della vescica; lilotrizia per pressione ; 
guarigione. 


anzi un caso 


» Il sig. Francotte, di Liegi, d’ anni 45, 
incominciò verso il suo 20.° anno ad ori- 
nare lentamente, ma ad intervalli sempre 
più brevi. A 50 anni, 1° emissione del- 
l’orina era divenufa impossibile in pre- 
senza di testimonii. Il getto andò ancora 
diminuendo gradatamente finchè il liquido 
cadde da ultimo perpendicolarmente senza 
proiezione. 

» In febbraio 41852, 
nenza di orina durante il sonno. Un’ esplo- 


insorse un’inconti= 


razione colla siringa non fece incontrare 
niente nella vescica, ma fu seguita da un 
catarro vescicale contro il quale furono 
adoperati la belladonna, la canfora, i ba- 
gni, le sanguisughe, l’applicazione di un 
cauterio, poi di un setone al pube, il tutto 
senza profitto. 

» In marzo 4855, il prof. Lavacherie ed 
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il dott. Phillips si accorsero dell’ esistenza 
di uno stringimento situato verso il bulbo 
a sei pollici dal meato orinario. Si pose 
in uso, per distruggerlo, una cura mista 
colla cauterizzazione e colla dilatazione. 
Le siringhe del più grosso calibro pote- 
rono allora passare liberamente, ma la 
facilità di orinare non ne fu accresciuta, 
e ben presfo anzi la ritenzione di orina 
fu completa, mentre durante il sonno v°era 
incontinenza. Atiribuendo con ragione la 
ritenzione di orina ad un tumore del lobo 
medio della prostata, e certi per esperienza 


che la siringa a permanenza sarebbe inu- | 


tile, i medici del sig. Francotte consiglia- 
rono di prendere il mio parere. 

» Partii per Liegi alla fine di dicem- 
bre 1835, e trovai l’ammalato nello stato 
testè descritto: la di lui costituzione sem- 
brava 
dalle 
Esplorai la vescica in presenza dei sig. 


molto deteriorata dai palimenti, 
insonnie e dal catarro vescicale. 
Comhaire, Lavacherie e Phillips, e quale 
non fu la nostra sorpresa allorché di pri- 
mo tratto la mia siringa incontrò un cal- 
colo voluminoso di forma irregolare e che 
sembrava avvicinarsi a quella di una mez- 
za lana abbracciante il collo della vesci- 
ca; la sua durezza sembrava poco consi- 
derevole, giudicandone dalla natura del- 
urto della siringa. Questa irregolarità 
l’incontinenza di ori- 
na; quando uno dei corni o prolunga- 


della pietra spiege 


menti s'impegnava nel collo della vesci- 
ca, esso lo teneva socchiuso e lasciava fil- 
trare l’ orina. 

» Si concepirebbe difficilmente che me- 
dici di merito e chirurghi abili non aves- 
i’ esistenza di un cal- 


sero riconosciuto 


colo di quesfo volume, se non aggiun- 
gessi che, da dieci mesi, questi signori 
non avevano introdotto nella vescica al- 
cuna siringa metallica, e che il sig. Fran- 
cotte siringavasi da sè stesso. Inoltre si sa 
con quale rapidità si formano le pietre 
di fosfato triplo; noi ne vediamo acqui- 
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stare un volume egualmente considere- 
vole in uno spazio di tempo ancora più 
breve. 

L° idea della cistotomia 
molto all’ammalato, e tuttavia le condi- 


» ripugnava 


zioni nelle quali egli si trovava non mi 
permettevano nè di promeilere anticipa- 


tamente la buona riuscita della litotrizia, 
| nè d’intraprenderla a Liegi; mi determi- 


nai a fare un tentativo collo scopo di as- 


sicararmi della possibilità dello stritola- 
mento, e questo tentativo fu fatto il giorno 


dopo in presenza dei medici testè nomi- 
nati. La pietra fu afferrata e stritolata con 
| molta facilità; le branche del litotritore 
curvo a due morse diedero uno scosta- 
mento di 22 linee; lo schiacciamento fu 
operato parte colla mano, parte colla com- 
pressione a doppio effetto; tre volte il 
calcolo o i suoi più grossi frammenti fu- 
rono ripresi e schiacciali. Questa seduta, 
che non darò più di tre a quattro mi- 
nuti, non isfancò l’ammalato. Due giorni 
dopo, feci, a richiesta del sig. Francotte, 
una seconda seduta, la quale ebbe, come 
dovevamo aspettarcelo, la stessa riuscita 
che la precedente; tuttavia il primo fram- 
mento che venne afferrato non lo fu senza 
difficoltà, a cagione della sua situazione 
in un’infossatura dietro la prostata. 

» Il posdomani di questa operazione 
ritornai a Parigi; e, quindici giorni dopo, 
il sig. Francotte venne a raggiungermi, 
avendo sopportato il viaggio assai meno 
male che non se lo fosse aspettato. In Pa- 
rigi continuai lo stritolamento, il quale 
non cagionava che qualche dolore e nes- 
suna stanchezza, lasciando un intervallo 
di due o tre giorni fra ciascuna applica- 
zione, e dando uscita al tritume col mezzo 
di una grossa siringa evacuatrice e con 
abbondanti iniezioni. Dopo l’ottava seduta 
il catarro della vescica aveva molto di- 
minuito, ed i bisogni di orinare erano di- 
venuti meno frequenti; dopo la duodecima 
applicazione, non v’era più pietra, il ca- 
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tarro era svanito; e l’ammalato che, quan- 
do lo vidi a Liegi, era costretto ad intro- 
dursi la siringa ogni mezz* ora, non risen- 
tiva più adesso il bisogno di orinare che 
ogni quattro ore. 

»» Il sig. Fragcotte era dunque sbaraz- 
zato, senza alcun dubbio, da’ suoi due più 
crudeli nemici, la pietra ed il catarro; 
aveva potuto riprendere le sue abitudini 
sociali, e 1° allegria nonchè la serenità 
erangli ritornate. Tuttavia egli desiderava 
vivamente di essere liberato dalla riten- 
zione di orina, e, sebbene secondo lui 
l’origine della malattia risalisse a venti- 
cinque anni, non disperai di liberarlo da 
questo incomodo. Incominciai dall’esami- 
nare in quale stato si trovava il collo 
deila vescica col mezzo della mia siringa 
ad inelinazione, e riconobbi alla parte an- 
teriore e media un fumore che formava 
una sporgenza di sei linee, inchinandosi 
un poco a destra. Feci in principio uso 
- del mio depressore, che mi riuscì già tante 
volte; ma, dopo dieci applicazioni di un° 
era ciascuna, esso restò senza effelto e vi 
rinunziai. Volli allova praticare la legaiu- 
ra; ciò che feci in presenza del dott. Cle- 
mot, chirurgo in capo dello spedale della 
marina a Rochefort; ma a più riprese il 
filo scivolò senza nulla comprendere. Fi- 
nalmente introdussi un rompi-pietra arti- 
colato di Jacobson, adattato al trituramento 
dei funghi; dopo averlo operato nella ve- 
scica, lo ricondussi sul collo; il tumore 
s' impegnò nell’ ansa e, per 1° avvicina- 
mento della branca mobile, si trovò affer- 
rato. Lo schiacciai lentamente coll’ azione 
della vite, consultando le sensazioni del- 
l’ammalato, poi ne strappai una porzione 
per torsione. Uno scolo di sangue assai 
abbondante ebbe luogo immediatamente; 
ne procurai l’ uscita con iniezioni fredde 
e ripetute attraverso la siringa evacua- 
trice, negli occhi della quale fu tratto il 
tuinore staccato. L'indomani v’ebbe un 
po’ di malessere ed un leggiero accesso 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO. 


di febbre; nessuna sensibilità al ventre 
sotto la pressione. Nel secondo giorno, il 
sig. Francotte era ristabilito. Nella sera 
dell’ operazione e durante la notte, l’orina 
colò spontaneamente; ma la vescica non 
si-votò completamente. Credetti dover la- 
sciare una siringa a permanenza per tre 
giorni; l’orina, quando la levai, colava 
meno bene che per lo innanzi, e per 
istanti non colava affatto. L°incontinenza 
si riprodusse la notte due volte. 

»» Sei giorni dopo il trituramento e la 
strappatura del temore, feci scorrere la 
pietra infernale sul contorno del collo ve= 
scicale; finalmente tre giorni fa distaccai 
un altro tumore del volume di una man- 
dorla, tutto incrostato alla sua superficie 
di una materia litica. Delle iniezioni fred- 
de hanno procurato 1° uscita del sangue e 
ne hanno fermato lo sgorgo. Non v° ebbe 
il più lieve accidente. 

» Mi propongo di sbarbicare i lembi 
che possono sporgere sul collo vescicale, 
e che mi sembrano cagionare, ora la ri- 
tenzione, ora lo scolo involontario ; a tal 
uopo mi servirò dello strumento che chia- 
mo tagliatore (écopeur); esso rassomiglia 
alla siringa evacuatrice; un’apertura bis- 
lunga, larghissima, situata dal lato della 
convessità, è chiusa durante 1° introduzione 
da una lama ad orlo tagliente; la siringa 
essendo arrivata in vescica, la lama è ti- 
rata indietro, poi la siringa stessa è ri- 
condotta sul collo; la sommità del tumore 
o i suoi lembi s’impegnano nell’oechio 
restato aperto pel ritiramento della lama, 
e sono risecati spingendola. Questo pro- 
cesso rassomiglia, come si vede, a quello 
di Ambrogio Pareo per le carnosità del- 
I’ uretra. Terminerò toccando il ponte sul 
quale s’impiantava il tumore, o piuttosto 
la sua base, col nitrato di 
vendomi del porta-caustico 


argento, ser- 
prostatico che 
all'esame del- 
Si troverà la 
descrizione e la figura degli strumenti qui 


ho sottoposto, un anno fa, 
I Accademia delle scienze. 
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accennati nella memoria sulla prostatiti- 
de cronica. 

» Riflessioni. Questo faito merita d’in- 
teressare sotto più di un rapporto. La 
pietra è manifestamente di formazione se- 
condaria e risulta dalla ritenzione incom- 
pleta, poi dall’alterazione dell’ orina. Si 
può seguire egualmente benissimo lo svi- 
luppo del tumore prostatico e del catarro 
vescicale. La rapidità della formazione del 
calcolo, l’irregolarità della sua forma, la 
pronta scomparsa del catarro sono pure 
degne di attenzione. Per ciò che concerne 
la ritenzione di orina, il tumore del collo 
vescicale e le operazioni cui esso diede 
luogo, vi ritorneremo altrove. » (Leroy- 
d’Etiolles, Della litotrizia, p. 212). 

In quanto ai conati di orinare, pos- 
sono essere estremamente frequenti e vio- 
lentissimi, anche a vuoto; vale a dire 
quando Ia vescica non contiene orina. Ec- 
citato dal corpo straniero, il viscere vi si 
contrae sopra, come sopra una massa di 
orina per l’espulsione, e l’ammalato ese- 
guisce sforzi di escrezione faticosi al pari 
che inutili e che provocano spesso nei 
fanciulli la procidenza del retto, e negli 
adulti Io sviluppo di emorroidi. Che que- 
sti tentativi sieno o no inefficaci, le con- 
trazioni espulsive si propagano talvolta 
all’intestino, che viene evacuato in pari 
tempo che Ia vescica, oppure solo. Ritor- 
neremo su questo caso, il quale non si 
mostra che pelle crisi violente. Può es- 
servi incontinenza di orina perchè un cal- 
colo impegnafo nel collo vescicale pre- 
senta una grondaia o un foro che lascia 
continuamente passare il liquido, 

Accade, ma assai di rado, che 1° escre- 
zione orinaria non sia per nulla modifi- 
cata, e resti perfettamente naturale. La 
estrema contrattilità della vescica ha tal- 
volta un altro inconveniente, che è quello 
di non permettere le iniezioni di acqua 
tiepida. 

Ossercazione 47.8 » Il soggetto di que- 
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sta osservazione è un coltivatore di anni 
62. di statura bassa ma benissimo costli- 
tuito. Da tre anni egli prova dolori ogni 
volta che vuol orinare. Il lavoro aumen- 
tando i di lui patimenti, egli si è deciso 
di starsene in riposo. Cinque mesi sono 
egli fu siringato per la prima volta, ed il 
chirurgo non riconobbe la presenza di pie- 
tre in vescica. Olto giorni dopo, un altro 
chirurgo pratica la stessa operazione, e 
questa volta si ritrova che esistono pa- 
recchi calcoli nel serbatoio orinario. La 
cistotomia è proposta a quest’uomo, clie 
la rifiuta. Ben presto l’ ammalato risente 
un peso all’ano; si accorge che le sue 
orine sono torbide e che il getto n°è in- 
terroito di tratto in tratto, ciò che egli 
dice di non aver osservato prima di es- 
sere stato siringato. 

» Da quest'epoca parimenti, le di lui 
orine sono qualchevoita tinte di sangue; 
questo fenomeno si era manifestato una 
volta un anno fa, e l’ammalato lo attri- 
buiva allora alle scosse di una carretta 
che egli conduceva a Parigi e snlla quale 
era montato. 

» Verso gli ultimi giorni egli si diresse al 
dott. Bougon, che Io confidò al dott. Leroy. 

»» Si riconosce che la vescica di questo 
ammalato ha una sensibilità eccessiva; si 
vuol avvezzare a poco a poco quest’ or- 
gano a lasciarsi distendere da iniezioni di 
acqua tiepida. A fal uopo, se ne pralica 
parecchie nei giorni che precedono la pri- 
ma seduta di litotrizia. Questi tentalivi 
sono inutili; le contrazioni dell’ organo 
sono così forti, che l’acqua è rispinta ne 
corpo dello schizzetto e fa risalire il pi- 
stone. Lo stesso succede nel giorno del- 
l’operazione, agosto 1829, ed il dott. 
Leroy è costretto di praticare lo stritola- 
mento quasi a secco. 

» Due calcoli sono successivamente 
ferrati ed attaccati col doppio incavalore, 


(Td 
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af- 


poi prendendoli fra le branche della pin» 
zetta sono schiacciati. 
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s Nel giorno stesso di questo primo |}ingorgo edematoso che estendesi fino alta 


tentativo, ammalato espelle una quantità 
assai considerevole di frammenti, fra’ quali 
se ne trova di grossissimi; uno soprattutto 
si fa osservare pel suo volume straordi- 
nario: esso supera tutti quelli che abbia- 
mo veduto espellere dopo la litotrizia. 

» Da allora in poi non esce più, colle 
orine, che una polvere pietrosa. L’amma- 
lato non ha provato alcun accidente ; sol- 
tanto la voglia di orinare si manifesta 
spesso, ciò che gli impedisce di abbando- 
narsi lunga pezza al sonno. L° uscita delle 
ultime gocce di orina delermina dolori 
vivi all’ estremità della verga e verso 
l’ano. Le orine sono torbide e contengono 
molta mucosità. 

» Le prime sedute in questo ammalato 
incominciarono ad incuterci qualche ti- 
more; tuttavia fino alla terza seduta non 
era insorto alcun accidente, e malgrado 
la forte contrattilità della vescica ogni 
tentativo era abbastanza fortunato. Molti 
frammenti erano stati espulsi colle orine. 
Un calcolo assai voluminoso essendosi im- 
pegnato nel canale dell’ uretra si era ar- 
restato nella fossetta navicolare, ed il sig. 
Ribail, assistente interno del nostro spe- 
dale, lo aveva estratto col mordente. Que- 
sto calcolo era del volume di un grosso 
pisello. 

» Ma, verso il 18 agosto, dei sintomi 
adinamici si manifestarono. L’ ammalato fu 
assalito, di tratto in tratto, da ritenzione 
di orina e fu necessario siringarlo. 

ss Non recò poca sorpresa, praticando 
il cateterismo, di trovare un’altra pietra 
nella vescica. Questa pietra sembra situata 
nei dintorni del collo di quest’ organo ed 
aveva sfuggito alle esplorazioni eseguite 
nell’ullima seduta di litotrizia. Si attri- 
buisce 1° errore alla poca perseveranza 
posta nell’esplorazione a cagione dei do- 
lori manifestati dall’ ammalato. 

» Si crede inutile di tornare alle ope- 


razioni di litotrizia. H perineo offre un | 
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soramità della natica sinistra. Si sospetta 
un ascesso e si pensa che esso debba la 
sua formazione ad uno stravaso di orina 
proveniente dalla distruzione dell’uretra. 
Quindi il dott. Bougon si determina a pra 
ticare la cistotomia sotto-pubica, e vi pro- 
cede il 28 agosto. 

» Un’incisione viene eseguita sul rafe, 
e diretta leggiermente a sinistra; il bulbo 
dell’uretra è intaccato. Le orine che esco- 
no sono torbide ed esalano un odore fe- 
tidissimo. Un calcolo è afferrato con un 
mordente ed estratto; esso era impegnato 
nella porzione membranosa. Questo calcolo 
è del volume di una grossa nocciuola. 

» Alla sera, l’ammalato è molto abbat- 
tuto, non risponde che con grandissimo 
stento alle domande che gli sono dirette. 
Il polso è picciolo e frequente; Ia fisono- 
mia molto alterata, gli occhi languidi ed 
abbattuti, la lingua secea, le gengive ri- 
coperte di un intonaco nerognoio. Il ven- 
tre non è doloroso. 

s Il 29 i sintomi si aggravano, e l’am- 
inalato si estingue tranquillamente come 
quelli che soggiacciono al riassorbimento. 

» Autossia eseguita 40 ore dopo la 
morte. Abito esterno. Pinguedine assai 
considerevole. Pello. Tutti gli organi sa- 
ni. Addomine. Il peritoneo ed il tubo di- 
gestivo non presentano alcuna lesione. 

» Apparecchio genito-orinario. I reni 
e gli ureteri sono nello stato normale; 
la vescica è ipertrofica. Il suo interno, 
che non è molto grande, offre delle co- 
lonne fra le quali si scorge delle lagune 
ritondate ed assai profonde. Esse non con- 
tengono corpi stranieri. Il collo vescicale 
è molto dilatato. La porzione membranosa 
dell’uretra presenta lo stesso fenomeno; 
sembra che in questo punto siasi nicchiato 
il calcolo estratto pel perineo. » ( Leroy- 
d° Etiolles, Gazz. degli ospedali, t. JI, 2.° 
anno, p. 85 e 129). 

Assai di frequente, è lo stesso dello 
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stato dell’orina. In molti malati questo 
liguido è lungo tempo, se non sempre 
normale. Tuttavia nel più degli individui, 
esso è alterato dal muco che resta in so- 
spensione nell’orina, si attacca al vase 0 
si depone al fondo. La natura di queste 
mucosità è in rapporto col grado della 
flemmasia del viscere; ora bianche, filan- 
ti, senza odore, ora di un grigio sporco, 
di odore fetido e nauscoso. L°orina nel 
momento della sua emissione, 0 quando 
la si agita, tiene in sospensione questa 
materia accidentale, che le dà un aspetto 
lattiginoso o bigiccio. » Talvolta è del 
vero pus che si trova mescolato all’ ori- 
na, ciò che non costituisce una prova che 
vi sieno delle ulcerazioni nella vescica; 
l'osservazione non permette alcun dubbio 
in tale proposito. Talvolta, invece di es- 
sere espulsa regolarmente coll’ orina, la 
materia purulenta forma una collezione in 
un punto qualunque del sistema orinario, 
Queste collezioni si aprono poi spontanea- 
mente, ma possono riprodursi, anche un 
certo numero di volte. Gli ammalati eva- 
cuano allora le orine purulente per uno 
o due giorni, ed ogni volta 1° escrezione 
morbosa è preceduta, spesso anche ac- 
compagnata, da un picciolo movimento feb- 
brile con malessere e turbamento della 
più parte delle funzioni. In parecchi ma- 
lati che bo lunga pezza osservati ed in 
altri che io aveva sottoposti alla litotrizia 
ho notato per qualche mese questa for- 
mazione successiva di piccioli ascessi, il 
cui prodotto usciva coll’orina. Il fatto eb- 
be luogo, fra gli altri, nel nostro celebre 
Dubois; tanto prima dell’ applicazione della 
litotrizia, quanto dopo la distruzione della 
pietra, questa secrezione purulenta finì col 
cessare, e si sa che l’ammalato visse an- 
cora parecchi anni in uno stato di salute 
perfetta. » (Civiale, Zrattato dell’ affe- 
zione calcolosa, 2.8 edizione, p. 452 ). 
In certi casi, invece di muco o di pus, 
si trova mescolato del sangue all’ orina. 
BisLior, Voc, HI. 
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Sebbene l’ematuria non sia un sintomo 
costante della pietra e non le appartenga 
esclusivamente, giova studiarlo in questo 
momento senza anticipare su ciò che sarà 
detto altrove. 

Questa esalazione sanguigna, alla super- 
ficie interna della vescica, riconosce pa- 
recchie cause: 1.° un calcolo mobile, li- 
scio 0 rugoso, rotola e si sposta in tutti 
i sensi nella cavità vescicale con tanto 
maggiore facilità quant’essa contiene più 
orina, e questi movimenti ripetuti irritano 
la mucosa, la acciaccano e ne lacerano i 
vasi. Perciò si osserva che tutto che può 
riprodurre queste condizioni del suo svi- 
luppo lo riconduce, la scossa del cavallo 
o della vettura, o anche un semplice pas- 
seggio a piedi. Questa ematuria la quale 
può, anche in tali circostanze, essere in- 
dipendente da un calcolo, ha tuttavia qui 
molto valore, perchè si riferisce quasi 
esclusivamente all’esistenza della pietra. 
Nell’ ordine dell’importanza, è uno dei 
primi segni razionali; cronologicamente, è 
talvolta il primo di tutti. Così, Antonio 
Dubois, nel quale nulla fino allora aveva 
fatto sospettare un calcolo, trovavasi in 
viaggio; disceso di vettura per orinare, 
si accorge che piscia sangue; fa voltare 
briglia e riprende subito la via di Parigi. 
Nell’istante stesso, l’idea di un calcolo si 
era presentata al di lui spirito e l’avve- 
nimento confermò questo timore. Questa 
ematuria non è grave; il riposo la re- 
prime come il movimento la fa ricompa- 
rire; questo è anzi uno de’suoi caratteri 
più rilevanti. 

2.° Quando il calcolo è voluminoso, la 
vescica può, dopo aver espulso l’orina, 
applicarsi sopra di esso con tanta forza 
che insorga un’esalazione di sangue. La 
pressione della pietra opera qui l’effetto 
che il suo soffregamento determinava più 
sopra. Questa ematuria, in generale poco 
abbondante, come la precedente, se ne 
distingue in ciò che il sangue, invece di 
67 
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| sfaggire per l’uretra coll’orina, ne esce 
. dopo, e sotto l'influenza di sforzi prodi- 
giosi che segnalano la fine dell’ emissione 
orinaria, e che le succedono; per 1’ ordi- 
nario cagionata da un grosso calcolo, essa 
ne contrassegna spesso l° ultimo termine. 

5.° Un’ematuria, che è piuttosto qui una 
complicazione che un sintomo, è quella 
che risulta da alterazioni organiche della 
superficie interna della vescica; come ul- 
cerazioni, fungosità, cancri, ec. Queste le- 
sioni, che sanguinano già facilmente per 
sè stesse, divengono, per 1° acciaccamento 
del calcolo, Ia sede di uno scolo di san- 
gue la cui abbondanza e la durata non 
mancano di pericolo; fortunatamente que- 
sta ematuria è rarissima. 

L’ematuria è altresì una complicazione 
quando si ripete sotto l’influenza più leg- 
giera, un semplice contatto degli stru- 
menti precedentemente indicati. 

Osservazione 18.% »> Il sig. Peret di 
Saint-Servan, d’anni 63, provava dolori 
orinando da ia anni; nel 1834 
egli si recò a Nantes dove dei tentativi 
di litotrizia furono eseguiti senza risulta- 
mento. Delle ragioni di affari costrinsero 
l’ ammalato a differire per più anni il viag- 
gio a Parigi; egli vi si recò nel mese di 
marzo 41835, ed entrò nella casa di sanità 
dell’ ospizio di San Dionigi. Il mio amico 
e condiscepolo il dott. Filippo Boyer, chi- 
rurgo di quello stabilimento, lo siringò, 
riconobbe il volume e la forma piatta 
della pietra e mi pregò di dargli il mio 
parere. Esaminato lo stato dell’ ammalato, 
avuto riguardo al volume ed alla forma 
della pietra, allo stato fungoso ed all’in- 
durimento della vescica, dichiarai che la 
cistotomia mi sembrava offrire più proba- 
bilità di buona riuscita che la litotrizia; 
ma l’ammalato non lasciò scelta fra le due 
operazioni; egli aveva intrapreso il viag» 
gio coll’idea ben ferma di farsi stritolare 
la pietra. Invano gli dissi quale sarebbe 
stata la lunghezza della cura, ancke am- 
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mettendo la possibilità di afferrare e di 
istritolare il calcolo; il sig. Peret preferì 
lo stritolamento alla cistotomia. I dott. 
Boyer avendomi pregato che m°incaricassi 
di questa operazione, la feci sul letto ret- 
fangolo, che doveva rendere, col mezzo 
dell’ arrovesciamento, l’azione di afferrare 
la pietra più facile, e forniva, per la per- 
cussione, un punto d’appoggio più solido. 
Il calcolo, quando fu afferrato la prima 
volta, determinò fra le morse dello stru- 
mento uno scostamento di ventitre linee. 
Pensando che questo dovesse essere uno 
dei grandi diametri della pietra, rialzai 
la porzione estravescicale dello strumento, 
appoggiai sul fondo della vescica la con- 
vessità della branca fissa, in pari tempo 
che allentai la branca mobile; con questo 
maneggio la pietra eseguì un movimento 
di scivolamento da basso in alto e si tro- 
vò afferrata sul piano, e Io scostamento 
delle branche non fu allora che di un 
pollice. 

s» La pressione essendo completamente 
insufficiente per rompere la pietra, posi 
lo strumento nella morsa; ma la pietra 
non cedette altro che dopo parecchi mi- 
nuti di una percussione eguale e conti- 
nua. Ripresi immediatamente due dei fram- 
menti più grandi, che schiacciai nella stes- 
sa maniera. La distruzione completa di 
questa pietra richiese 19 sedute di cinque 
a sei minuti ciascuna. Parecchie volte dei 
frammenti voluminosi si arresiarono in 
gran numero nella fossa navicolare ed al 
di sotto, trattenuti dalla ristrettezza del 
meato orinario. 

» Una volta fra le altre, fui chiamato 
dall’ allievo di guardia per sollevare l’am- 
malato, il quale non poteva orinare che 
con grandi sforzi; il canale era ripieno di 
frammenti in una lunghezza df due pol- 
lici. Ne feci Il’ estrazione col cucchiaio ar- 
ticolato; parecchi furono infranti per per- 
cussione colla pinzetta uretrale per evi- 
tare l'arresto dei frammenti. 1 dott, Boyer 
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aveva, fino dal principio dell’operazione, 
fatto una scalfittura al meato orinario; 
malgrado però l’uso, per alcuni giorni, 
di grosse candelette per mantenere questa 
apertura dilatata, il suo diametro ritornò 
ben presto lo stesso. A più riprese dei 
frammenti furono afferrati e stritolati dal 
dott. Boyer. Molti medici e chirurghi assi- 
stettero a tale operazione, e fra questi ci- 
terò i professori Lordat, Baumès di Lione, 
Mayor di Losanna, Labat, ec. 

» Dopo la terza seduta un’irritazione 
più viva parve aver occupato il collo della 
vescica, insorse un po’ di febbre, le voglie 
di orinare divennero più frequenti e più 
penose. La febbre non tardò a cedere alle 
sanguisughe ed ai bagni, ma la frequenza 
dei bisogni di orinare restando la stessa, 
e le orine essendo divenute torbide e lat- 
tiginose, pensai che la gonfiezza parziale 
della prostata e del collo della vescica si 
opponeva all’ evacuazione completa del- 
l’orina; ne acquistai la certezza col ca- 
teterismo. Insegnai all’ammalato ad intro- 
dursi una siringa curva di gomma senza 
punteruolo; gli raccomandai di introdurla 
tre volte al giorno e di fare altrettante 
iniezioni. La vescica e l’uretra cessarono 
di dar sangue dopo.la prima seduta, e 
nelle successive non ve ne fu neppure 
una goccia. 

» Riflessioni. Ciò che ho detto in oc- 
casione del fatto precedente sui calcoli 
voluminosi può applicarsi ancora meglio 
a questo; giacchè Ia vescica del sig. Des- 
soliès era sana, mentre in questo essa era 
in cattivissimo stato; la riuscita superò 
dunque di molto la mia espettazione, ma 
ciò non cangia per nulla 1° opinione che 
ho emessa sull’inopportunità della litotri 
zia per le grosse pietre. Avvertirò in que- 
sta osservazione, la cessazione dello stato 
fungoso della vescica e dell’ uretra dopo 
alcune sedute; la ritenzione incompleta 
- di orina insorta durante l’operazione, la 
difficoltà di allargare il canale orinario, 
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Ho detto che, nei due casi testè narrati, 
la durezza dei calcoli era tale che parec- 
chie volte la percussione dovette essere 
continuata per più minuti. Coglierò que- 
sta occasione per ricordare ciò che credo 
di aver gia detto altrove, cioè : che quan- 
do una pietra resiste ai primi colpi di 
martello, non è necessario, per romperla, 
di aumentare la violenza dell’ urto ; giac- 
chè agendo così si romperebbe certamen- 
te lo strumento; si continui la percus- 
sione in modo eguale, e ben presto, sen- 
za che si abbia aumentato la forza dei 
colpi, lo smuovimento che la ripetizione 
dell'urto determina nelle molecole della 
pietra ne induce la rottura. Parecchie 
volte Ia disunione non ebbe luogo altro 
che dopo tre minuti e più di percussio- 
ne. » (Leroy-d°Etiolles, Litotrizia, Me- 
moria n.° 1, p. 164). 

4.0 Alcuni autori ammettono pure un’ 
ematuria che si osserva in certi calcolosi, 
e che dipende dalla distensione eccessiva 
delle pareti vescicali per l’orina. Ne par- 
leremo più solto circostanziatamente. 

Il dolore più di frequente non è, so- 
prattutto in principio, che una sorta di 
pungimento la cui sede è alla ghianda e 
che l’ammalato è continuamente tentato 
di far cessare, e che egli calma realmente 
premendosi l'estremità della verga e sti- 
randosi quest’organo, maneggio la cui ri- 
petizione induce nei fanciulli l'allunga- 
mento del prepuzio e di tulto il pene. 
Questa sensazione particolare si manifesta 
quasi sempre quando il soggetto finisce 
di orinare, ed essa persiste alcuni secondi 
dopo che il liquido ha cessato di colare; 
spesso essa si mostra eziandio, ma in mi- 
nor grado, in conseguenza di qualche mo- 
vimento del corpo, singolarmente del cam- 
minare o dell’esercizio a cavallo o in vet- 
tura. Non si può darne meglio un’idea 
che dicendo che essa rassomiglia a ciò 
che si prova quando si ha un bisogno ur- 
gente di orinare. Essa dura talvolta meno 
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di un minulo, e segue comunemente le 
fasi del male, aumentando o diminuendo 
con esso. Si attribuisce questo sintomo 
alla pressione della pietra sul collo ve- 
scicale; e siccome essa conserva questa 
posizione nel più dei casi, il dolore è 
quasi permanente; ciò che prova che ta- 
le è infatti il suo punto di partenza, si è 
che esso cessa immediatamente subitochè 
si allontana il corpo straniero dal collo 
vescicale colla siringa o in qualunque al- 
tra maniera. 

Ecco, dice il dolt. Civiale, perchè molti 
calcolosi hanno creduto di essere guariti 
col cateterismo. È così vero, secondo que- 
sto autore, che il dolore nasce dal con- 
tatto della concrezione col collo della ve- 
scica, in certa maniera sul suo orifizio 
interno, che, quando il calcolo s'impegna 
nell’ orifizio stesso deli’ uretra, nella sua 
parte prostatica, e vi si sviluppa alteran- 
dela profondamente, i patimenti sono me- 
no vivi che quando la pietra non fa che 
applicarsi contro quest’ orifizio stesso ; seb- 
bene continui, sono meno caratteristici ; 
solamente il turbamento generale è tal- 
volta più distinto. 

Si tenderebbe a pensare, ed altronde 
da alcuno fu scritto, che il peso dél cal- 
colo e le sue ineguaglianze dovessero ca- 
gionare un accrescimento di dolore; ep- 
pure così non è, ed il contrario si avvi- 
cina forse di più alla verità. Come ab- 
biamo già veduto, quest’ è 1° opinione del 
dott. Leroy d° Etiolles, ed ecco in qual 
modo si esprime su tale proposito il dott. 
Civiale. 

» Si crede generalmente che le pietre 
dure, pesanti, bernoccolute, sieno quelle 
che producono più dolore e determinano 
gli accidenti più gravi, ma questo è un 
errore dimostrato dall’ osservazione .coti- 
diana. Alcuni ammalati portano per lun- 
ghi anni delle pietre di un peso conside- 
revole, coperte di asprezze, talvolta assai 
acute e talmente voluminose che riem- 
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piono quasi del tutto la capacità della 
vescica, mentre nessuno non potrebbe re- 
sistere lungamente ai dolori ed agli acci- 
denti che determinano quei calcoli porosi 
e leggieri, che la più debole scossa fa 
muovere nella ‘vescica subitochè essa è 
piena, e che sono spinti contro 1° orifizio 
vescicale dell’ uretra, ogni volta che l’am- 
malato orina. Queste sorte di calcoli sono 
pure quelli che producono più prontamen- 
te delle alterazioni organiche profonde. Ho 
veduto parecchi ammalati i quali non a- 
vevano la pietra che da qualche mese e 
che espellevano delle orine purulente, 
mentre in quelli che hanno delle pietre 
di acido urico o di ossalato di calce, le 
orine sono lunga pezza mucose, o anche 
limpide, prova che non v° è alterazione 0 
che questa non è che superfiziale. Marcet 
aveva già osservato che gli ammalati i 
quali hanno delle pietre: moriformi sono 
quelli che guariscono meglio dopo la ci- 
stotomia, » (Civiale, Seconda lettera sul- 
la litotrizia, pag. 74). 

Il dolore non si limita sempre alla ghian- 
da, ma vi sono dei casi in cui si fa in 
pari tempo sentire dietro il pube, al pe- 
rineo, nei lombi, negli inguini; ed esso 
arriva fino a propagarsi a parti general- 
mente poco irritabili e senza connessione 
diretta cogli organi genito-orinarii. Il dott. 
Civiale l'ha veduto, per esempio, riferirsi 
ai muscoli delle due gambe, in modo a- 
cutissimo e seguire le fasi dei dolori che 
avevano in pari tempo sede nella vescica 
e nella ghianda. Questi patimenti lontani, 
simpatici, sono talvolta così vivi che for- 
mano il subbietto principale della preoc- 
cupazione dell’ antimalate. Ammon cita un 
fatto di questo genere, il quale ci sembra 
tultavia troppo incompleto. per inspirarci 
fiducia e per trovare qui luogo. 

Questi dolori muscolari non devono es- 
sere confusi con quelli che si dichiarano 
alle articolazioni di molti calcolosi e che 
si riferiscono al principio gottoso. 


CALCOLI DELLA VESCICA. 455 


Nei casi gravi, principalmente verso Îl 
loro termine, i dolcri, singolarmente quel- 
li che si fanno sentire dietro il pube ed 
al perineo, complicandosi a sforzi espul- 
sivi continui della vescica e dell’intestino 
retto, danno luogo a crisi che gettano gli 
ammalati in tutto il delirio della dispe- 
razione. Questa violenza dei patimenti non 
è per buona fortuna che un’ eccezione. 
Un’altra è quella che si riferisce alla du- 
rata. Si cita un calcoloso tulta la vita del 
quale non fu che un grido. Sebbene in 
lui Ja veseica non fosse sola ammalata, 
essa ha grandemente partecipato al do- 
lore. 

Osservazione 19.8 « Dalla quarta set- 
timana dopo la sua nascita fino al vige- 
simo anno, questo ammalato non fece che 
gridare quasi senza interruzione. Il bas- 
soventre restò molto sensibile; 1° orina 
sfuggiva talvolta involontariamente ; vi si 
scorgeva spesso delle parlicelle analoghe 
a picciole piume, dei fiocchi di muco, e 
dei corpicciuoli filamentosi, che ostruiva- 
no talvolta 1° uretra per ore intere; il li- 
quido mandava un odore fetidissimo. 

» Dail’età di 10 anni fino a’ 17, l’ am- 
malato fu tormentato da una sete che non 
gli lasciava alcun riposo, neppure la not- 
te, sebbene I° appetito fosse buono, non- 
chè la digestione. Il bassoventre era così 
sensibile che il camminare ed il più lieve 
toccamento vi cagionavano orribili dolori. 
Si deponeva della sabbia cristallina nel- 
VP orinale, e talvolta il sedimento formava 
uno strato quasi coerente, di un pollice 
di spessezza. L° ammalato non poteva ori- 
nare altro che in piedi ; scostava le gam- 
be, si appoggiava sulla sinistra, e premeva 
così sul perineo colla mano destra ; le ul- 
time gocce cagionavano sempre i più cru- 
deli dolori. Ne’due ultimi anni, si svilup- 
pò al perineo un tumore duro, doloroso 
alla pressione, ed in pari tempo la stran- 
guria diede luogo ad un’ incontinenza di 
orina. Occorrevano grandissimi sforzi per 


espellere le materie fecali, che uscivano 
appiattite in nastrini, L° ammalato terminò 
la sua friste esistenza col suicidio, all’età 
di 21 anno. Il rene sinistro aveva la for- 
ma di un sacco molle, lungo sei pollici 
su tre pollici di spessezza, diviso in pa- 
recchie cellule di grandezze diverse, e 
non presentava alcuna traccia di sostanza 
renale; luretere offriva il diametro di un 
pollice, e descriveva delle circonvoluzio- 
ni, come un intestino, prima di arrivare 
alla vescica. Il rene e 1° uretere del lato 
destro erano quasi nello stesso stato; re- 
stava solamente un po’ di tessuto renale, 
ma divenuto lardaceo, alla faccia poste- 
riore. Le membrane della vescica erano 
molto grosse. Questo sacco e gli ureteri 
rigurgitavano un liquido acquoso, sen- 
za odore ed un po’ torbido. La vescica 
conteneva una pietra voluminosa, del pe- 
so di nove oncie cinque grossi, la cui 
parte inferiore riempiva esattamente il 
collo vescicale, e ne presentava il mo- 
dello ; la sua faccia posteriore ed inferio- 
re era incavata di una grondaia. » (Ci- 
viale, Zrattato dell’ affezione calcolosa, 
p. 420). 

Il dolore è un sintomo che offre qui 
delle anomalie molto strane. Lo abbiamo 
veduto testè persistere senza interruzio- 
ne quanto la pietra; invece accade che 
esso cessi tutto ad un tratto per mesi, 
anni, o anche per sempre. 

Bonnet parla ( Sepulchr. oss. 7 e 8), 
dietro Tulpio e Nasius, di due ammalati 
i quali, dopo avere crudelmente sofferto, 
ebbero il benefizio, 1° uno di cinque anni, 
l’altro di trenta, di una tregua completa. 
Morgagni cita (De sedibus, epist. 24, 
num. 10) un uomo in cui la siringa ave- 
va riscontrato la presenza di un calcolo 
vescicale e che fu sbarazzato del suo do- 
lore per la ricomparsa della gotta, cui 
egli era stato un tempo soggetto. Walpo- 
le si era creduto guarito dopo aver preso 
ogni giorno per dieci anni tre pinte di 
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acqua di calce ed un’ oncia di sapone;|nero insoffribili, talchè 1° ammalato riparò 
tuttavia la di lui vescica conteneva tre|nello spedale della Carità, dove fu sirin- 


calcoli, 

Un fatto simile si trova registrato. in 
Dehaen (fatio med., p.II, pag. 206). Un 
ammalato, che aveva preso in 8 mesi 17 
libbre di sapone e 1500 libbre di acqua 
di calce, aveva veduto svanire il suo do- 
lore e credeva la sua pietra disciolta ; 
Dehaen ritrovò, col cateterismo, il calcolo 
nella vescica. Il dott. Civiale incontrò pa- 
recchi casi di questo genere. 

Più sotto ne riferiremo uno citato dal 
dott. Leroy d°’ Etiolles, e che è curioso 
per questo riguardo, ed anche per molti 
altri. Il fatto più rilevante di questa ano- 
malia è quello di un uomo che si vide 
così perfettamente e per così lungo tem- 
po liberato da°suoi patimenti, che egli si 
persuase che Morand si fosse ingannato 
trovandogli un calcolo colla siringa, e che 
egli lasciò il suo corpo a questo chirurgo 
per convincerio del suo errore; 1° aper- 
tura del cadavere, fatta solennemente, di- 
mostrò nella parte laterale della vescica 
tre pietre ciascuna della grossezza di un 
nocciolo di albicocco (Mem. dell’ Accad. 
delle scienze, 1740). 

I casi in cui il dolore si sospende o 
cessa per non più ritornare, si avvicina» 
no manifestamente a quelli in cui esso 
non si manifesta che molto tardi; come 
in quel calcoloso di cui Deschamps riferì 
la storia. (7rattato dell’ operazione del- 
la pietra, t. I, p. 166). 

Osservazione 20.8 « Pochet, oriuolaio, 
d’ anni 43, non aveva provato mai, fino 


gato ; Ia pietra venne riconosciuta e giu- 
dicata di volume considerevole. L’ inci- 
sione al collo della vescica non avendo 
potuto permettere la sua estrazione, l’ am- 
malato fu riposto nel suo letto. La mat- 
tina seguente egli fu operato, al di sopra 
del pube, da frate Cosimo, che gli estras- 
se una pietra cretacea, renellosa, ovoide, 
del peso di 24 oncie. L° ammalato morì 
nelle 24 ore che succedettero all’ opera- 
zione. È provato dunque da questa osser- 
vazione che delle pietre molto volumino- 
se possono talvolta restare lunga pezza 
nella vescica, senza cagionare accidenti 
spiacevoli, poichè avvi apparenza che l’ 
ammalato di cui qui si tratta avesse la 
sua da lungo tempo senza esserne in- 
comodato, e probabilmente egli la a- 
vrebbe ancora portata più a lungo, sen- 
za l’ accidente estraneo alla pietra che 
diede origine allo sviluppo de’ suoi sin- 
tomi. 

» Avvi pure apparenza che nel caso di 
cui si tratta la vescica fosse, per così di- 
re, addossata sulla pietra, e che, non pro- 
vando alcun soffregamento per parte di 
questo corpo straniero, non ne potesse 
risultare alcun dolore, il quale non potè 
aver luogo che per lo spostamento o can- 
giamento di situazione della pietra e pel 
soffregamento che ne fu la conseguenza, 
locchè ha determinato gli accidenti che ri- 
chiesero i soccorsi pronti sebbene infrut- 
tuosi dell’ arte. 

» A null’altro forse, fuorchè ad un si- 


a questa età, altro incomodo che quello | mile cangiamento di situazione delle pie- 


di non poter trattenere le sue orine, quan- 
do un giorno portando un oriuolo assai 
pesante fece uno sforzo che probabilmen- 
te avendo fatto cangiare situazione ad 
una pietra che egli aveva nella vescica, 
gli cagionò sull’ istante un vivo dolore al- 
I’ ipogastrio; ben présto i sintomi delia 
\ pietra si manifestarono, ed i dolori diven- 


tre, si può attribuire i sintomi che provò 
quasi improvvisamente il prete di cui par- 
la Vanelmonzio ; questo prete, facendo sfor- 


‘Z0 per prendere un libro nella sua bi- 


blioteca, risentì in quel momento un gran 
peso nelia regione ipogastrica; provò su- 
bito i sintomi della pietra, che lo costrin- 


‘sero di ricorrere all’ operazione. » (Des- 
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champs, Zraitato dell’ operazione della 
pietra, t. I, p. 166). 

Bisogna qui notare soprattutto che la 
vescica, come gli altri organi che posso- 
no contenere corpi stranieri, ha delle par- 
ti più o meno sensibili. Quindi, come 
si vede dei corpi stranieri della laringe 
che cagionano della soffocazione, secondo 
che per la loro mobilità. si portano sopra 
un dato punto dell’ organo, si vede dei 
corpi stranieri della vescica cagionare do- 
lore secondo che sono portati sopra un 
dato punto di quest’ ultimo organo. Non 
si potrebbe chiedere eziandio se la pie- 
tra, anche restando immobile, non aves- 
se potuto offendere la vescica nel modo 
seguente: i muscoli del ventre contraen- 
dosi nello sforzo non avrebbero potuto 
comprimere e ledere le pareti del visce- 
re sulla superficie, forse ineguale, del cal- 
colo? E ciò che v° ha di notevole si è che 
non sono solamente le concrezioni liscie 
che soggiornano in modo inoffensivo nel 
serbatoio orinario, poichè una pietra mo- 
riforme del peso di 654 grano aveva po- 
tuto arrivare a questo volume senza ca- 
gionare dolore che sulla fine. (Wilson, 
Lectures, p. 236). 

Se il dolore si sospende, se esso non 
si dichiara che sulla fine della malattia, 
può anche non esistere del tutto. Ecco in 
qual maniera si esprime su questo punto 
il dott. Civiale: 

» Vi sono dei soggetti nei quali la pie- 
tra sembra non esercitare che una debole 
azione sul viscere che la racchiude. Que- 
sta circostanza si offre soprattutto nei pri- 
mi tempi della malattia, quando la vesci- 
ca è poco irritabile e la superficie del 
corpo straniero molto unita, talvolta an- 
che senza che si possa dire da che que- 
sta circostanza dipende. In tal caso |’ emis- 
sione dell’ orina si compie quasi come nel- 
lo stato normale. Questo liquido conserva 
i suoi caralteri ordinarii; appena resta un 
leggiero turbamento neila funzione, e 1° 
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ammalato è lungi dal pensare di avere 
la pietra. Lo stesso stato di cose può du- 
rare anni intieri, se il soggetto è poco 
impressionabile, se si astiene da grandi 
esercizii, soprattutto in vettura ed a ca- 
vallo, se evita le cause valevoli a pro- 
durre una scossa considerevole. Faccio al- 
tronde astrazione da cerli casi nei quali 
tutti i sintomi mancano, sebbene l’amma- 
lato non eviti nulla di ciò che sembra 
dover provocarli. » (Civiale, Trattato 
dell’ affezione calcolosa, p. 412). 

Gli esempi di questo stato latente dei 
calcoli abbondano negli autori. E si tratta 
non solamente di calcoli lisci come quelli 
di cui parla Blancard (Obsero. Anat. 
pract., cent. 1, 4), ma di pietre aspre 
di punte come Alghisi ne trovò una nella 
vescica di un uomo di 80 anni, che non 
ne aveva provato incomodo alcuno; ag- 
giungiamo che quest’ uomo era stato tor- 
mentato dalla gotta (Alghisi, Zrattato di 
litotomia, p. 20): e Cooper (vedete How= 
ship, Zoe. cit. p. 125) trovò una dozzina 
di calcoli, alcuni dei quali grossi come 
noci, nella vescica di un uomo che non 
aveva mai provato nulla che potesse far 
sospettare questa affezione. Scarpa ossere 
vò due ammalati ai quali dei calcoli enor- 
mi cagionavano incomodi così leggieri e 
talmente sopportabili che fino all’ ultimo 
momento furono lontani da qualunque idea 
di operazione. (Scarpa, Zrattato della 
cistotomia, p. 161). 

Travers, Bonnet e molti altri hanno tro- 
vato delle eccezioni simili, ed anche Des= 
champs ne ha osservato: « Tale si è il 
caso di un certo Portalien, sarte, abi- 
tante nella strada del Sepolcro. Questo 
uomo ottuagenario, attaccato assai frequen- 
temente da ritenzione di orina per causa 
di paralisi, mi chiamò a soccorrerlo due 
anni sono; lo siringai più volte; sentii 
distintamente nella vescica un calcolo ; 1° 
ammalato non provò mai tuttavia alcun 
sintomo e non ne prova neppure ora che 
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scrivo. » Deschamps aggiunge in nota che 
questo calcoloso è morto senza aver sof- 
ferlo minimamente dal lato della vescica. 
Questo chirurgo domandò fnutilmente di 
eseguire 1° autossia. 

Poichè vi sono dei casi fn cui la pietra 
resta lunghi anni nella vescica e non dà 
che alla fine dei segni deila sua presenza, 
si potrebbe concludere che vi fossero dei 
casi in cui la pietra restasse sempre del 
tutto latente, dal non soffrire per trenta 
anni al non soffrire mai la distanza è bre- 
ve, e durante questa lunga calma |’ am- 
malato può morire per una lesione estra- 
nea alla pietra. La sospensione e la man- 
canza totale dei segni razionali della pie- 
tra furono diversamente spiegate. Alcuni 
hanno preteso che esse dipendessero dal 
calcolo completamente encistico , il quale 
produce dolori quando passa dal suo sacco 
nella vescica, e non ne produce affatto 
quando è imprigionato in una cellula. Mal- 
grado la sua apparenza di fondamento , 
questa ipotesi non sarebbe esatta, alme- 
no in modo assoluto, e si avrebbe anche 
veduto, secondo il dott. Civiale, dei do- 
fori atroci in tale circostanza. « Si alle- 
gò la politura e la leggierezza dei calco- 
li; sappiamo ciò che si deve pensare del 
primo carattere, poichè abbiamo vedu- 
to che calcoli lisci avevano prodotto do- 
lori, e che calcoli rugosi non ne ave- 
vano cagionato punto. » Vi sono dunque 
molte anomalie che presenta qui la storia 
della malattia calcolosa. Talvolta, infatti, 
1° intermittenza dei dolori dipende, come 
si è detto, da ciò che alternativamente le 
pietre entrano nelle cellule e ne escono. 
Ma, che restino incantonate in un punto 
del viscere, o che cangino di luogo, le 
stesse particolarità possono presentarsi. 
Più spesso la mancanza o la debolezza 
dei dolori sembra dipendere da un’ato- 
nia, da una stanchezza temporanea della 
tonaca muscolare della vescica. Ma, anche 
in tale riguardo, quante anomalie non si 
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osservano continuamente! In tal caso, al- 
tronde, come nel travaglio del parto, qual 
è la causa della regolarità più o meno 
grande e quasi periodica, che si osserva 
nel ritorno delle contrazioni ? Finalmente 
i pralici non si son fatti spesso illusione 
nell’ estimazione di questo sintomo ? Molti 
bambini lattanti, per esempio, sono attac- 
cati dalla pietra, e da ciò che essi non 
gridano sempre, si conchiuse che non sof- 
frivano punto. Ora, è ben riconosciuto al 
presente che nell’infanzia come nell’adul- 
to e nel vecchio, la vescica si contrae in 
modo molto irregolare e spesso poco e- 
nergico. Non deve dunque recar sorpre- 
sa che il bambino non soffra sempre, poi- 
chè i dolori dei calcolosi sono essenzial= 
mente prodotti dalle contrazioni forti del- 
la vescica. Qualora se ne dubitasse, ba- 
sterebbe ricordarsi ciò che avviene quan- 
do si riesce a far cessare queste contra- 
zioni. Più tardi, quando il sacco orinario 
acquista maggior vigore, lo stato di pati- 
mento che ne risulta non è nuovo pel 
picciolo ammalato; ma egli non lo espri- 
me altro che quando i dolori hanno acqui- 
stato molta intensità, e spesso allora egli 
lo manifesta in modo molto energico co- 
gli spasimi più violenti, con isforzi spinti 
fino a segno da indurre la procidenza del 
retlo. 

» Comunque sia, se nessuno non du- 
bita al presente che i dolori che accom- 
pagnano la pietra vescicale, analoghi a 
quelli delle donne da parto, sono pro- 
dotti dalle contrazioni della veseica sul 
corpo straniero, si ignora perchè, sotto 
l’ influenza di una causa che non varia 
punto, queste contrazioni siano ora forti, 
ora leggiere e talvolta nulle. Questi pati- 
menti hanno altronde dei caratteri che li 
distinguono da tutli gli altri. Essendo il 
risultamento di contrazioni muscolari che 
tendono ad espellere un corpo, ricomin- 
ciano, cessano e si riproducono con esse; 
negli intervalli non v° ha che un senti- 
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mento di stanchezza e di malessere, e tal- 
volta neppur questo. Quando il viscere si 
stanca le contrazioni diminuiscono, 0 an- 
che cessano del tutto per più giorni; ma 
una tal successione, in certa maniera pe- 
tiodica, di calma e di agitazione, non po- 
trebbe persistere colla stessa «regolarità 
quando gli organi incominciano a diveni- 
re ammalali. Allora insorgono e persisto- 
no i sintomi ‘generali, 1° intensità ed il 
corso rapido dei quali sono veramente 
spaventevoli in certi casi. Bisogna aver 
veduto scene simili per comprendere lut- 
to ciò che esse offrono di straziante; nes- 
sun’ allra può essere loro paragonata. » 
(Civiale, Trattato dell’ affezione calco- 
losa, p. 429). 

Se la mancanza momentanea 0 continua 
del dolore deve spesso riferirsi all’ incel- 
lulamento della pietra, alla sua immobi- 
lità, alla politura della sua superficie, al- 
l’ insensibilità particolare della vescica e 
talvolta ad una causa ignota, essa non è 
assai spesso che apparente e dipende al- 
lora da due circostanze che hanno potuto 
imporre a più di un osservatore; voglia- 
mo parlare del coraggio degli ammalati, 
e soprattutto dell’ interesse che eglino tro- 
vano, senza accorgersene, ad ingannarsi 
sulla loro propria situazione. Vi sono de- 
gli uomini, come si suol dire, resistenti 
al male e che non si lamenfano di nulla ; 
tale sembra essere stato il caso di un vec- 
chio rapito in due giorni da un’ affezione 
di petto, che non aveva dato alcun se- 
gno di patimento dal lato delle vie ori- 
narie, e che aveva tuttavia una pietra 
scabra, grossa come un picciolo ovo ; le 
pareli della vescica erano molto ingros- 
sate; la sua membrana mucosa sollevata, 
ineguale, e di un rosso oscuro, era in 
parte distrutta; Ie sue fibre carnose ave- 
vano acquistato molto sviluppo, e nei lo- 
ro intervalli si scorgeva gli orifizii di pa- 
recchie cellule poco profonde; in una pa- 
vescica mostrava le traccie di 
BipLior. Vor. HI. 
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quei gravi disordini che si osservano nei 
calcolosi, e che cagionano generalmente 
le più vive angoscie. Questo fatto è pre- 
sentato in tal maniera dal dott. Civiale ; 
ma ha poi il significato che questo medi» 
co gli suppone? Perchè un vecchio en- 
trato nello spedale, in una divisione di 
medicina, per un affezione di petto che io 
uccide in due giorni, non si lamenta di 
patimenti nella vescica, si deve conclu- 
dere che egli non ne abbia provato pri- 
ma? Per lo contrario, 0 questo 0 mai è 
il luogo di applicare quel detto di Ippo- 
crate: Di due dolori, il più forte oscura 
l’altro. D’ altro lato, la cura che pone il 
calcoloso nell’ ingannare sè stesso e nel- 
l’ ingannare gli altri sulla sua posizione 
ricorda perfettamente talvolta la tendenza 
analoga del tisico. A forza di desiderare 
la cosa egli finisce col credervi, e la sta- 
bilisce a° suoi occhi co’ ragionamenti più 
speciosi. Alcuni non possono fissare la lo- 
ro attenzione su questo argomento, e la- 
sciano la società subitochè Ta conversa- 
zione cade sulla pietra (Civiale). Il dott. 
Morel-Lavaltée, in proposito di una rela- 
zione della divisione del dott. Vidal di 
Cassis nella Gazzetta degli spedali (t. V, 
p. 44) riferi un caso di una suscettività 
simile, ma più notevole ancora ; è quella 
di un mercante di vino affetto da sarco- 
cele, e che era immediatamente assalito 
da vomiti quando gli si parlava del suo 
male. E ciò a tal segno che il dott. Mo- 
rel non potè interrogarlo per raccogliere 
la di lui osservazione. L’ammalato I ave- 
va falta egli stesso, e la consegnò scritta 
di sua mano al chirurgo incaricafo allora 
del servigio dell’ Ospizio reate di sanità. 
È d’ avvertire che questo soggetto non 
aveva tendenza a vomitare in altre cir- 
costanze. Ma soprattutto non bisogna la- 
sciarsi ingannare dall’ illusione che nutro- 
no i calcolosi, e cui vi vogliono lar par- 
tecipare, perchè questa può dar luogo ad 
un temporeggiamento funesto. E ciò che 
(po 
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conferma un pensiero sviluppato dal prof. 
Velpeau nella famosa discussione sul pa- 
rallelo della cistotomia e della litotrizia, 
si è che i medici malati non sono più che 
gli altri infermi al sicuro di questo erro- 
re nato da una debolezza. Infalti, « Di- 
stel, chirurgo di Carlo X, avendo prova- 
to, all’età di 74 anni, degli accidenti pro- 
prii a far sospettare 1° esistenza di un cal- 
colo vescicale, ricorse alla siringa, da cui 
non si ebbe alcuno schiarimento; da allora 
in poi si condannò ad un riposo assolu» 
to, e si sottopose all’ uso dei calmanti; 
gli accidenti che avevano sembrato dimi- 
nuire ricomparvero ad epoche sempre più 
vicine, e si aggravarono in modo spaven- 
tevole; quando io fui chiamato due anni 
dopo, Distel si trovava in tali condizioni 
che rispingevano qualunque specie di ope- 
razione; egli non tardò a soggiacere fra 
dolori atroci; la di lui vescica conteneva 
due grosse pietre. La professione da lui 
esercitata avrebbe sembrato dover porlo 
in caso di meglio conoscere i pericoli cui 
si esponeva; così per altro non fa, e tut- 
todi si vede dei miseri ammalati tratti da 
quesia illusione al sepolcro. » (Civiale, 
ivi, p. 417). 

Secondo il dott. Civiale, una particola- 
rità bizzarra del dolore prodotto dalla pie- 
ira, è talvolta di non corrispondere di- 
reltamente all’ organo affetto. Wilson, di- 
ce egli, cita nelle sue Lezioni (p. 254) 
un uomo il quale, vedendosi morire dalla 
dissenteria, gli consegnò una nota circo- 
stanziata dei sintomi che aveva sofferti da 
140 anni, raccomandando di verificarli col- 
 autossia; quest’ uomo, il quale aveva se- 
guito le lezioni di Cruikshank e di Bail- 
lie, aveva indicato diverse parti del cor- 
po come quelle che dovevano presentare 
!a spiegazione dei di lui patimenti, ma 
senza parlare nè dei reni nè della vesci- 
ca; si trovò in quest” ultima la quale, del 
resie, non conieneva alcun’apparenza mor- 
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so di 
ra se 
trovò 


tubercoli spinosi. Chiederemo anco- 
questo fatto è assai probante. Si 
in una vescica sana un calcolo che, 
malgrado delle sue punte, non I° ha offe- 
sa, come già si è più di una volta incon- 
trato, e voi ne concludete che dci dolori 
che non indicate furono prodotti dal cal- 
colo lungi dalla vescica che non ne ri- 
sentiva alcuno? Ma, con una pietra che 
non fa soffrire, non si può provare un? 
infinità d’ incomodi dipendenti da mille 
altre cause? Una pietra nella vescica è 
forse un’ immunità contro altre lesioni ? 
Preserverà essa dal reumatismo, dalle ne- 
vralgie, ecc.? Gli altri fatti, altronde trop- 
po concisi, riferiti dal dott. Civiale, non 
hanno maggior valore. Noi non neghiamo 
il dolore lontano che egli vuole 
se un errore può essere così 
te presentato che sia accettato 
tà, può accadere ad un’idea giusta di 
passare per un’ inesattezza, per non es- 
sere sufficientemente provata. Crediamo 
che quest’ ultima condizione sia almeno la 
sorte della proposizione attuale. 

Per terminare ciò che concerne il do- 
lore, diremo che se, a forza di violenza, 
esso produce generalmente lo sfinimento 
dell’ammalato, non è incompatibile, quan- 


stabilire; 
abilmen- 
per veri- 


do è meno forte, colla pinguedine e colle 
altre apparenze della sanità. 

Un accidente, che tiene il posto di mez- 
zo fra un sintomo ed una complicazione, 
è l’ ingorgo del testicolo, determinato sen- 
za dubbio dall’ impegnarsi che fa il cal- 
colo nel collo vescicale. L° irritazione di 
cui i condotti eiaculatori sono la sede, si 
trasmette pel cordone fino alla ghiandola 
seminale. 

» Un fatto, presentato nel 1766 all’ Ac- 
cademia di chirurgia, da Brovillard, chi- 
rurgo a Brignon, ne offre la prova; un 
ammalato aveva un testicolo in uno siato 
di ingorgo così considerevole, che si cre- 
delte dover differire 1° operazione della 


bosa, un calcolo di ossalato di calce, spar-! pietra per usare i rimedii proprii a cal- 
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mare questo accidente ; ma questi rimedi 
non avendo cangiato per nulla lo stato 
dell’ ammalato , si decise di operarlo, e 
la operazione, anzichè aumentare 1° in- 
gorgo del testicolo, lo dissipò. » (Des- 
champs, ivi, t. I, p. 170). 

Ei si danno pure dei casi rari in cui 
si osserva il priapismo determinato allora 
senza dubbio dall’accresciuta attività mor- 
bosa della circolazione locale. L° irritazio- 
ne prodotta dal calcolo dà luogo ad un 
orgasmo che si propaga alla verga. Forse 
l’azione afrodisiaca delle cantarelle non 
ha un diverso meccanismo ; essa risulta 
dal contatto diretto sulla vescica, della 
polvere epispaslica passata per 1° assorbi- 
mento nel sangue prima e poi nelle ori- 
ne. Essa induce un’ irritazione della ve- 
scica, l orgasmo si estende alle parti vi- 
cine e l’erezione si manifesta, come assai 
di frequente in una diarrea che irrita 1° 
estremità terminale dell’ intestino. 

db. Segmi razionali dei calcoli vesci- 
cali nel caso di atonia della vescica. 
L'atonia della vescica è ora primitiva, ora 
consecutiva alla sua ipertrofia. Se è pri- 
_mifiva, i sintomi non incominciano a ma- 
nifestarsi altro che quando la pietra ha 
acquistalo un certo sviluppo, e formano 
un quadro tulto diverso da quelli che ab- 
Liamo precedentemente esposto. Nessuna 
voglia frequente di orinare, nessuno sfor- 
zo considerevole per compiere questa e- 
screzione, e nel momento in cui essa fi- 
nisce nessun prurito all’estremità del pe- 
ne; ma i bisogni di orinare sono lontani 
e si annunziano solamente con una sen- 
sazione penosa, e non sono che incom- 
pletamente soddisfatti, vale a dire che la 
vescica non si vota interamente, e soprat- 
tutto alla fine; il liquido esce senza al- 
zala, anche colla siringa, e bisogna soc- 
correre, colla compressione dell” ipoga- 
slrio, alle contrazioni estinte o indebolite 
del viscere. Il dolore, invece di avere un 
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vago; invece di svanire per rilornare a 
certi momenti, è quasi continuo. Per far= 
ne comprendere meglio la fisonomia, ec- 
co un esempio di calcolo con atonia pri- 
mitiva della vescica. 

Osservazione 24.% « Il sig. de Monte- 
non, presidente del tribunale di Clamecy, 
provava da lunga pezza un turbamento 
notevole nelle funzioni degli organi ge- 
nito-orinarii; ma, non iscoprendo alcuna 
indizio di calcolo vescicale, il medico sì 
limitò a prescrivere delle precauzioni igie- 
niche e 1° uso delle acque minerali di Pou- 
gues, che produssero buoni effetti, ed in- 
dussero 1° espulsione di alcune pietruzze. 
Tuttavia l’ ammalato ricadde ben presto 
nel suo stato primiero. Una cura medica, 
cui egli fu sottoposto , non avendo avuto 
alcun risultamento, e la di lui salute al- 
terandosi sempre più, egli si recò a Pa- 
rigi. Siccome io aveva veduto molti cal- 
colosi che si trovavano nelle stesse con- 
dizioni, sospettai l’ esistenza di una pietra 
vescicale, sebbene le sensazioni non fos- 
sero quelle che produce in generale que- 
sta malattia. JI cateterismo mi dimostrò 
che v° erano infatti parecchi calcoli, che 
’’ uretra era molto irritabile, e la prostata 
leggiermente ingorgata. La vescica conte- 
neva molta orina senza odore. Il malato 
era senza appelito e senza sonno, ed a- 
veva continuamente un po’ di febbre. L° 
azione della siringa ristabili un poco la 
contrattilità della vescica; la sensibilità 
dell’ uretra diminuì pure coll’ uso delle 
candelelte di cera, introdotte per alcuni 
giorni, e lasciate nel canale per dieci mi- 
nuti ogni volta. Questo miglioramento mi 
fece sperare di poter applicare con buon 
successo la litotrizia, malgrado le diffico!- 
tà che essa presenta in tal caso, e gli 
rado mancano. di insor- 
costretto di estrarre la 


accidenti che di 
Infatti fui 
più parte dei frammenti della pietra, do- 
po averla fatta a pezzi. L°atonia della ve- 


gere. 


carattere schietto ed una sede precisa, è! scica persistette per tutta la cura; fu an- 
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che mestieri introdurre spesso la siringa |na a segno da operarsi în pochi giorni. 


per procurare lo scolo dell’ orina, e fare 
molte iniezioni. Tuttavia, quando gli ul- 
limi frammenti della pietra furono estrat- 
ti, l’ammalato ricuperò la facoltà di espel- 
lere naturalmente 1’ orina, e la di lui sa- 
lute si ristabilì, ma solamente dopo una 
lunga convalescenza. Nel 1835, sei anni 
dopo, avendo espulso qualche renella, e- 
gli si recò alle acque di Vichy, ed uno 
dei medici ispettori di quelle sorgenti, 
descrivendo 1° effetto prodotto dal ioro uso, 
presentò questo caso come una prova del- 
la loro grande efficacia, perchè il sig. De 
Montenon espulse alcuni piccioli calcoli 
ineguali, che farono considerati come nu- 
clei che avevano appartenuto a calcoli più 
voluminosi. Ho provato nella mia quinta 
lettera, con quale facilità si può illu- 
dersi su questo punto, soprattutto quan- 
do, come fu pralicato in questo ammala- 
to, non si prende alcuna misura per ri- 
conoscere in modo positivo la presenza 
del calcolo che si suppone esistere nella 
vescica. »° (Civiale, Zrattato dell’ affe- 
zione calcolosa, p. 449). 

» In alcuni calcolosi, dice il dott. Ci- 
viale (ivî, p. 454), gli accidenti che pro- 
duce la pietra con ipertrofia della vesci- 
ca, dopo essere arrivati al più alto grado 
d’ intensità, diminuiscono in modo per così 
dire istantaneo; 1° ammalato orina meno 
frequentemente e con. minor dolore; tut- 
tavia le orine sono un po’ torbide, latti- 
ginose, ammoniacali; havvi della febbre ; 
la digestione è turbata, la lingua bianca- 
stra e la cèra pallida; la magrezza e la 
debolezza aumentano con rapidità. Se s° 
introduce un’ algalia, si riconosce che la 
vescica non si vuota. Gli ammalali di que- 
sta categoria passano dunque successiva- 
mente pei due stali nei quali. ho detto 
che la vescica può trovarsi sotto ! influen- 
za della pietra, e si osserva in essi i due 
ordini di sintomi che caratterizzano 1° af- 
fezione. La transizione è talvolta repenti- 


Parecchi malati nei quaii ho trovato le 
pareti vescicali applicate sulla pietra con 
forza tale che appena si poteva iniettare 
qualche cucchiaiata di liquido, presenta 
vano in seguilo una vescica così spaziosa 
da alzarsi fino all’ ombellico e da conte- 
nere delle pinte intere di orina. » 

» Quando si ha cura, continua lo stesso 
pratico, di votare la vescica immediata- 
mente, essa ricupera poco dopo la sua 
contrattilità, e gli accidenti cessano. Ma 
se il serbatoio orinario è restato lunga 
pezza disteso, la paralisi diviene comple- 
ta, e la flemmasia che la complica induce 
ben presto la morte. Nei casi meno gra- 
vi, il miglioramento prodotto dalla sirin- 
ga non è più di frequente che passagge- 
ro; il malato si estingue a poco a poeo 
ed ordinariamente senza dolori. Quando, 
per eccezione, una forte reazione si ma- 
nifesta, insorgono per l’ordinario dei sin- 
tomi tifoidi, e nell’ autossia non si trova 
nella vescica che delle lesioni superfiziali 
le quali non trovansi in rapporto con quel» 
le che accompagnano l° ipertrofia di que- 
sto viscere nè colla gravità dei sintomi ge- 
nerali che hanno preceduto 1° esito fatale 

L’ osservazione ‘seguente supplirà alle 
particolarità che comporta una descrizio- 
ne generale: 

Osservazione 22.8 « Il sig. Riché, d’ 
anni 67, soffriva da lungo tempo della 
pietra, ma irascurò i primi sintomi, e non 
richiese i soccorsi dell’ arte altro che quan- 
do i dolori divennero insoffribiii, meno 
tuttavia per la loro violenza che pel mal» 
essere generale, la debolezza ed il depe- 
rimento rapido che li accompagnava. Alla 
prima visita, I° estensione dei disordini mi 
fece giudicare impossibile ogni operazio- 
ne; l° orina colava involontariamente in 
modo continuo ; 1° ammalato già non pren- 
deva alcuna nutritura solida, e non ne 
provava neppure il bisogno; talvolta egli 
aveva dei conati. di vomitare; fa lingua 
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era secca durante la notte; egli non an-| Ha vescica conteneva sei calcoli, due più 
dava di corpo da vario tempo, e la vo-| voluminosi, e ire così piccioli da impe- 


glia di dormire lo tormentava continua- 
mente. Siringandolo, trovai nell’uretra una 
pietra che non impediva tuttavia di arri- 
vare facilmente alla vescica, dalla quale 
estrassi circa due pinte di orina colorita 
e fetidissima. In proporzione che il liqui- 
do scolava, altre pietre venivano a col. 
pire la siringa, anche senza che le si cer- 
casse. Mi limilai a vòtare la vescica, ed 
incoraggiai 1° ammalato sullo scolo conti- 
nuo dell’ orina, sintomo del quale egli si 
lamentava più, e che cessò, infatti, subi- 
tochè si ricorse alla siringa tre o quattro 
volte al giorno. Ma lo stato della secre- 
zione renale non cangiò punto; la son- 
nolenza, la debolezza, l’ annientamento ge- 
perale persistettero, fecero anzi progressi. 
Convenne prevenire la famiglia che nes- 
sun’operazione non poteva essere tentata, 
e che l’ammalato sarebbe soggiaciuto. Ben 
presto la siringa di argento di. cui mi ser- 
viva diventò nera ; il liquido espulso ave- 
ra il fetore che caratterizza uno stato mor- 
boso molto avanzato. Due giorni prima 
della morte cessò di essere necessario di 
passare l’algalia ; la vescica erasi ristret- 
ta a segno da non contenere che mezzo 
bicchiere di liquido, if quale colava senza 
difficoltà ed in modo continuo. La morte 
avvenne senza scosse, ad eccezione di un 
po’ di dispnea ; essa non fu che la conti- 
nuazione del sonno nel quale 1’ ammalato 
restava quasi sempre sepolto dopo il suo 
arrivo a Parigi. Nella sezione del cadave- 
re, si trovò i reni atrofici; il sinistro era 
ridotto in una sorta di polliglia; il suo 
tessuto si lacerava con tutta facilità ; ap- 
pena vi si distingueva i calici e la pelvi 
reuale. In quello del lato destro, la dis- 
organizzazione era meno avanzata, ed i 
calici contenevano delle pietruzze, ma il 
tessuto era floscio e di un colore tenden- 
fe al bruno. Gli ureteri, quello del lato 
sinistro soprattutto, cerano molto dilatati. 


gnarsi nell’ uretere. Le pareti erano ri- 
strelte; avevano quasi mezzo pollice di 
spessezza. La superficie interna era bru- 
na e solcata dalla sporgenza delle colonne 
carnose, ma senza lesione della membra- 
na mucosa. La sua sommità estesa fino 
all’ombellico vi era trattenuta da una la- 
mina grossa e biforcata alla sua parte in- 
feriore che s’ impiantava, in forma di 4 
rovescio, sulla faccia posteriore dell’ or- 
gano. Quindi la faccia anteriore di que- 
st’ ullimo aderiva alla parete addominale, 
per modo che si avrebbe potato incidere 
fino all’ ombellico senza penetrare. nella 
cavità del peritoneo. ia prostata era du- 
ra e gonfia; il suo lobo medio faceva una 
sporgenza trasversa che univa i due lobi 
laterali in guisa da formare un cercine. 
L’uretra non presentava nulla di partico- 
lare; non v'era alcuna lesione nel luogo 
dove la pietra aveva soggiornato e dove 
la siringa passava fra questo corpo stra- 
niero e la parete del canale. » (Civiale , 
Trattato dell’affezione calcolosa, p. 454). 

Lo stesso autore, che ha principalmen- 
te insistito sull’atonia della vescica riem- 
pita da un calcolo, ne distingue tre gradi, 

Nel primo, il viscere si sbarazza anco- 
ra di una certa quantità di orina; e se 
questo stato è recente, cede facilmente a 
mezzi semplici, ed offre per conseguenza 
poca gravità. 

Nel secondo grado, havvi paralisi quasi 
folale della vescica, che, distesa quanto 
lo permelte 1° elasticità delle sue pareli , 
non si sbarazza più che della parte ec- 
cessiva ; Vl’ orina, come si suol dire, non 
esce più che per rigurgito, Essa si altera 
per un soggiorno troppo prolungato in 
questa cavità divenuta inerte; il catarro 
che si sviluppa vi mescola del muco, la 
febbre si accende e tutto 1° organismo sof- 
Il male tuttavia non è ancora senza 
rimedio, 


fre. 


542 


Nel terzo grado, la contrattilità della 
vescica è completamente èlolita, e, fra 
sintomi generali gravi, gli ammalati inol- 
{rano ad un esito fatale. 

Questa afonia della vescica fu diversa- 
mente spiegala; alcuni hanno sostenuto 
che il collo vescicale era chiuso dal cal- 
colo che veniva ad applicarvisi come un 
opercolo ; altri, che questo calcolo deter- 
minava, per un’ irritazione meccanica, lo 
spasimo del collo vescicale, la cui ener- 
gia non poteva più essere vinta dalla con- 
trazione delle fibre del corpo, il serba- 
toio non potendo più vòtarsi. Queste due 
ipotesi, invece di escludersi, rispondono 
forse ciascuna ad un cerlo numero di fat- 
ti. Tuttavia, non si deve dissimularselo , 
nessuna di esse non è al coperto da ob- 
biezioni. Per esempio, il collo vescicale 
non è la parte più declive dell’ organo; 
come supporre dunque che quando la ve- 
scica è in parte ripiena, il calcolo, se ot- 
turava il collo, nello stato di vacuità del 
serbatoio, lo disimpegna più in seguito 
ricadendo altraverso il liquido verso i 
pendii più declivi? D° altro lato, come si 
concepisce che il calcolo determini lo spa- 
simo del collo vescicale, senza avere al- 
cuna influenza sulle fibre del corpo che 
esso tocca isolatamente? Tuttavia coteste 
condizioni che mettiamo in dubbio si ve- 
rificano certamente talvolta. Avvi una ter- 
za spiegazione che proponiamo, e che può 
avere avufo parte in questo uffizio di 
opercolo 3 _è 1° ipertrofia della prostata, lo 
sviluppo pedicellato o no di uno o di pa- 
recchi de’suoi lobi, di maniera che la si- 
ringa li scosta molto facilmente, e la pres- 
sione dell’ orina li applica al contrario 1° 
uno contro 1° altro. | 

Comunque sia, ecco in qual modo sono 
epilogati, in un articolo degno di atten- 
zione, i segni razionali della pietra: 

« Sono: 4.° un sentimento abituale di 
peso, ed assai spesso dei dolori vaghi, ot- 
tusi, profondi nella picciola pelvi e verso 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARTO. 


lano; 2.9 la difficoltà 0 anche 1° fmpossi- 
bilità di andare a cavallo, o in una vet- 
fura mal sospesa, senza che questi dolori 
divengano più intensi, più acuti, e dege- 
nerino talvolta in patimenti insoffribili; 
5.0 P'uscifa frequente, in tali circostanze, 
di orina sanguinolenta, di sangue o di pus 
derivante dalla vescica irritata; 4.° 1° in- 
ferruzione irregolare del getto dell’ orina 
che, durante il suo corso, si arresta spes- 
so tutto ad un tratto senza causa apprez- 
zabile, e ricompare in seguito spontanea- 
mente, 0, quando cangiando posizione, il 
soggetto ha allontanato il corpo straniero 
dal collo vescicale; 3.° un dolore, o piut- 
tosto una sensazione incomoda di eccita- 
zione riferita alla ghianda o alla fossa na- 
vicolare, e che induce gli ammalati a pre- 
mere continuamente’ queste parti ed a sli- 
rare la verga allungandola ; 6.° finalmen- 
te, tutti i fenomeni locali e simpatici del- 
la cistitide cronica, come il bisogno fre- 
quente di orinare, 1° uscita di orina tor- 
bida, densa, purulenta, ammoniacale 0 
felida ; il calore della pelle, 1° alterazione 
del polso, il dimagrimento di tutto il cor- 
po, il deperimento delle forze, ecc. 

» È facile comprendere come la pre- 
senza di corpi stranieri più o meno vo- 
luminosi, pesanti, duri ed irregolari, può 
determinare questi fenomeni, o di irrita- 
zione nella vescica, 0 di disturbo e di 
ostacolo all’ escrezione del liquido cui que- 
st’ organo serve di serbatoio. 

» Ma nessuno di questi sinlomi preso 
separatamente, e neppure la loro riunio- 
ne completa, non potrebbero dare la cer- 
tezza che un calcolo è contenuto nella 
vescica. Delle infiammazioni eroniche, quel- 
le soprattutto che occupano il bassofondo 
o il collo di quest organo, e che sono 
complicate alla presenza di fungosità 0 
allo sviluppo varicoso delie vene vescica 
li, possono produrlî con tale esattezza da 
ingannare il medico più esercitato. L° e- 
splorazione diretta della vescica è allora 
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indispensabile; essa sola può trasformare 
in certezza i sospetti in principio conce- 
piti, e distruggere le illusioni destate dal- 
l'osservazione esterna dei fenomeni. » (Di- 
zionario in 15 volumi, Dupuytren e Bé- 
gin). 

Passiamo successivamente ad esaminare 
i due mezzi di questa esplorazione diret- 
ta, che sono il cateterismo e |’ esplorazio- 
ne per l’ano o per la vagina. E vedremo 
che, malgrado i processi più ingegnosi ed 
in apparenza infallibili, 1° errore può an- 
cora entrare nel giudizio del pratico più 
abile. Conveniamo tuttavia che esso tende 
sempre più a divenire un’eccezione stra- 
ordinaria. 


Sensazione particolare dell’ ammalato. 


Ma, prima di passare al cateterismo, 
facciamo un cenno di un elemento di dia» 
‘ gnosi che tiene in certa maniera il posto 
di mezzo fra’segni razionali ed i segni fi- 
sici, in questo senso che è in pari tem- 
po una sensazione dell’ ammalato ed una 
percezione tattile della pietra. L’ ammala- 
to la sente spostarsi nei differenti movi- 
menti che egli eseguisce. 

Eccone un esempio, e più sotto se ne 
troverà un altro. 

Osservazione 25.% « M. P., antico capo 
di uffizio in un’amministrazione, d’anni 62, 
di temperamento nervoso, aveva costan- 
temente goduto di eccellente salute, con- 
ducendo una vita molto regolare ma mol- 
to laboriosa, quando nel 1827 incominciò 
ad espellere una gran quantità di renella ; 
fece in principio poca attenzione a questo 
incomodo, ma ben presto dei dolori assai 
vivi accompagnali da un catarro essen- 
dosi sviluppati nella vescica e nell’ ure- 
tra, M. P. consultò un chirurgo che, dopo 
aver pralicato il cateterismo, dichiarò che 
non esisteva pietra e si limitò a prescri- 
vere al’ammalato per cura il balsamo di 
copaibe ad alta dose, e più tardi 1° acqua 
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di catrame. Tuttavia lo stato di M. P., - 
lungi dal migliorarsi sotto 1° influenza di 
questa cura, si aggravava sempre più; e 
tutti i sintomi che indicavano la presenza 
di un corpo straniero nella vescica dive- 
nivano. sempre più manifesti. Nel 1828, 
l’esplorazione della vescica fu eseguita da 
un pratico esercitato il quale dichiarò che 
v’ erano parecchie pietre ma picciole. Al- 
lora 1° ammalato si decise a farsi operare 
e si confidò alle cure di un litotritore. 

» Otto sedule furono necessarie per la 
distruzione delie pietre che 1° operatore 
assicurava essere in numero di otto. In 
una di queste sedute, al dire dell’ amma- 
lato, avvenne, un accidente che lo inquie- 
tò molto e che poco mancò non gli fa- 
cesse rinunziare all’ operazione. Nel mo- 
mento in cui l'operatore volle estrarre Io 
strumento, mon potè chiuderlo del tutto, 
e, con uno sforzo violentissimo che ca- 
gionò un dolore insoffribile, lo fece usci- 
re socchiuso dal canale. Comunque sia, 
questo accidente non ebbe per buona for- 
tuna alcuna conseguenza funesta. 

» Dopo I° ultima seduta, che fu esegui- 
ta verso Ja fine di agosto 1828, M. P. 
fece un viaggio ed al suo ritorno inco- 
minciò a provare nuovi dolori nella ve- 
sintomi della 


scica, ed in seguito tutti i 
pietra. 

» Il 25 agosto 1851, il dott. Amussat 
siringò questo ammalato, e, dopo parec- 
chie esplorazioni, potè convincersi che e- 
sisteva un calcolo poco voluminoso e ni0- 
bile. La vescica assai dilatabile era la se- 
de di un catarro piuttosto considerevole. 
Quando I° ammalato, essendo coricalo sul 
dorso, si voltava bruscamente sopra un 
tiva nella vescica Io 
di-un corpo. Il dott. Ainus- 


lato o sull’ aifro, sen 
spostamento 
sat credette in tale circostanza dover pre- 
ferire la litrotrizia alla cistotomia, a ca- 
gione del poco volume della pietra e del- 
Il’ esfendibilità della vescica. 


» L'operazione fu praticata il 5 seitene 
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bre in presenza dei dottori Macloughlin , 
Gobert, Petit, Gournuau, ecc. La pietra, 
difficile da sentire prima deli’ operazione 
colta siringa, richiese per essere afferrata 
alcune ricerche. Essa presentò dodici li- 
nee di diametro. Dopo averla perforata e 
spezzata coll’ incavatore (fraise) triplo, il 
dott. Amussat ristrinse la pinzetta per non 
lasciare sfuggire i frammenti che furono 
subito attaccati a due riprese differenti. 
La seduta non durò che pochi minuti; im- 
mediatamente dopo, l’ammalato non espul- 
se che poco tritume. Ma dal 40 seltem- 
bre in poi, 1’ orina fu continuamente ca- 
rica di polvere e di picciole scheggie fi- 
nissime. 

» Il cateterismo usato il 8 ed il 7 ago- 
sto non fece riconoscere la presenza di 
alcun corpo straniero; tuttavia M. P. che 
si studiava con moita diligenza, accusava 
al collo della vescica una puntura che e- 
gli attribuiva al contatto di qualche fram- 
mento. Infatti egli ne espulse alcuni nei 
giorni seguenti e non provò più dolori. 

» Il 14, i signori Lallemand di Mom- 
pellieri, Amussat, Brisset e Petit esamina- 
rono colla siringa VP ammalato ; si riscon- 
irò la presenza di un frammento, il quale 
parve così poco voluminoso da poter es- 
sere espulso per I° uretra. 

» Dal 17 al 24, M. P. espulse parecchi 
frammenti di pietre per 1’ uretra; ma due 
nuovi assai considerevoli essendosi impe- 
gnati nel canale, uno di essi fu facilmen- 
te estratto e l’altro fu stritolato. 

» Da questo momento in poi, M. P. non 
espulse più frammenti ed egli è convinto 
che non ve ne sieno più nella vescica 
nella quale la siringa non trova più nulla ; 
ima il catarro persiste sempre. 

» Se il dott. Amussat fu così fortunato 
da rompere in una sola seduta una pie- 
tra di 12 linee di diametro, egli deve 
questo risullamento, per quanto egli dice, 
non solo alla sua saetta tripla, che logo- 
ra il calcolo molto più rapidamente e so- 


MALATTIE DELL’ APPARECCHIO ORINARIO, 


pra una superficie molto più grande che 
le saette semplici, ma anche alla pinzetta 
a cinque branche da lui usata in tale cir- 
costanza per la prima volta. 

» Questo strumento, da lui immaginato 
alcuni anni sono, e perfezionato recente- 
mente, ha sulla pinzetta a tre branche il 
vantaggio di trattenere e di fissare più 
solidamente fra le morse i frammenti del 
calcolo, quando lo si ha infranto ; ciò che 
permette di attaccare questi frammenti 
senza toccarli e senza essere costretti a 
fare nuove ricerche. per afferrarli, ricer- 
che sempre dolorosissime per gli amma- 
lati, ecc.; è probabile anzi che colla pin- 
zetta a sette branche ultimamente propo- 
sta dal dott. Amussat si avrebbe potuto 
ridurre il calcolo in frammenti ancora più 
piccioli, e che nessuno di essi non si sa- 
rebbe arrestato nell’ uretra. « (Gazz. de- 
gli spedali, t. V, num. 78, p. 3410). 

Questa sensazione tattile dell’ ammalato, 
che si tocca in certa maniera la pietra 
colla vescica, è senza dubbio più sogget- 
ta ad illusioni, che gli schiarimenti otte- 
nuti dalla chirurgia colla siringa; ma essa 
si è due volte confermata e merita che 
se ne tenga conto: sola, in mancanza di 
qualunque altro sintomo, essa basterebbe 
ad indicare il cateterismo, 

Caleterismo esploratore. Lo si pratica 
con siringhe diverse e cogli strumenti del- 
la litotrizia, ed ha per iscopo di ricono- 
scere non solamente 1° esistenza dei cal- 


i coli, ma anche il loro numero, il loro vo- 


lume, la loro densità, la loro situazione 
fissa o libera, ecc. Discorreremo questi 
differenti punti con tutta l’attenzione che 
merita la loro importanza. 

1.0 Esistenza della pietra. Più di fre- 
quente si ricorre alla siringa per andare 
in traccia del calcolo. Una quistione che 
si deve prima di tutto porre è la seguen- 
te: Qual è la siringa più conveniente per 
tali esplorazioni? Per un pratico esperi- 
mentato è la prima che gli viene alia ma- 


CALCOLI DELLA VESCICA. 


no, rispondono alcuni autori che hanno 
ln modestia di non classificarsi espressa 
mente fra gli uomini capaci che essi in- 
dicano, ma che soffrirebbero se loro non 
si rendesse questa giustizia. Senza dubbio 
una siringa qualunque introdotta nella ve- 
scica può trovarvi il calcolo, e ciò con 
tanto maggiore facilità quanto essa sarà 
meglio diretta, e supponendo, ciò che non 
è vero, che essa vi riuscisse sempre, se 
l’ esplorazione fosse più facile e più sicu- 
ra con un altro strumento, si dovrebbe 
preferirlo. I processi della chirurgia non 
devono essere dei giuochi di forza, alla 
portata solamente di alcuni uomini favo- 
riti dal loro talento o dali’ accidente. Esa- 
miniamo dunque qual è la siringa chie in 
tal caso si deve preferire. Tutte furono 
proposte ed adoperate dla siringa a S 
fino alla siringa retta. Deschamps racco- 
mandò la prima, perchè, dice egli, la sua 
convessità, arrivando fino al bassofondo 
della vescica, permette di riconoscere un 
calcolo che fosse incantonato in questa re- 
gione declive. Ma, secondo il dott. Civia- 
le, la siringa a doppia curvatura stan- 
ca di più l’uretra nei movimenti di va e 
vieni che la sua curvatura corrispondente 
alla sinfisi del pube rende più duri e più 
penosi ; e come fa osservare benissimo il 
dott. Leroy d° Etiolles, se con questa si- 
ringa si può ottenere il risultato che si 
desidera, ve n° è un’ altra colla quale vi 
si riesce più sicuramente. Ben inteso che 
non vogliamo qui parlare della siringa 
retta, la quale non si avrebbe probabil- 
mente veduto figurare mai qui se la vo- 
glia di far meglio che gli altri non con- 
ducesse talvolta a far meno bene. « Per 
soddisfare convenientemente lo scopo cui 
la si destina, una siringa esploratrice de- 
ve essere curvata secondo un angolo di 
45° almeno, e la lunghezza della picciola 
curvatura non eccederà 17 a 48 linee, 
Due altre disposizioni, meno indispensa- 
bili di queste, possono contribuire a ren- 
Bisior. Voc. III. 
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dere comoda una siringa; è sono un ro- 
binetto per trattenere il liquido e lasciarlo 
sfuggire a volontà; un bossolo di sovero 
per ricevere la cannuccia dello stantuffo 
destinato a fare l’iniezione. Queste dispo- 
sizioni si trovano nella siringa che il dott. 
Heurteloup indicò sotto il nome di retto- 
curvilinea, denominazione viziosa poichè 
essa può convenire a tutte le siringhe, ad 
eccezione di quella a S romano, poichè 
tutte sono formate di una parte retta e 
di una parte curva; questa siringa io la 
chiamo soltanto esploratrice. » (Leroy d’ 
Etiolles, Della litotrizia, p. 4). Essa de- 
ve essere di metallo in pari tempo solido 
e sonoro, perfettamente liscia. 

» Avuto riguardo alla posizione del chi- 
rurgo, si disse e si ripetè a sazietà che 
egli doveva essere collocato al lato sini- 
stro dell’ammalato quando questi era co- 
ricato. Poco importa che egli si metta a 
destra o a sinistra o fra le gambe, quan- 
do nessun ostacolo non esiste nell’uretra. 
Tutte queste posizioni hanno i loro van- 
taggi ed i loro inconvenienti ; l'operatore 
sceglie quella che meglio gli conviene. 
Tuttavia avvertirò che quella che si trova 
prescritta dagli autori non è forse la più 
favorevole. Infatti, la mano destra che 
conduce la siringa, si trova allontanata 
dal corpo ed in una situazione falsa, in- 
comoda, affaticante, nel momento soprat-' 
tutto in cui V introduzione esige maggiore 
cura, vale a dire quando il becco dello 
strumento passa sotto il pube e percorre 
la parte fissa dell’ uretra, come pure quan- 
do si procede all’ esplorazione della ve- 
scica. È più comodo pel chirurgo il col- 
locarsi alla destra dell’ ammalato; ia ma- 
no che tiene la siringa essendo allora in 
una posizione naturale, si trova meglio 
in caso di apprezzare le difficoltà che pos- 
sono presentarsi nell’ introduzione dello 
strumento, e le disposizioni irregolari che 
possono nuocere alla precisione degl’ in- 
dizii che egli ricerca. Se diviene neces- 
69 
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sario di introdurre il dilo nell’ano, la si- 
tuazione più vantaggiosa è fra le gambe 
dell’ ammalato, situato sulla sponda del 
letto, colla testa leggiermente elevata, 
colle gambe semiflesse e scostate. 

La regola è dunque di saper piegarsi 
all’ esigenza di ciascun caso particolare. » 
(Civiale, Zrattato dell’ affezione calco- 
losa, p. 468). 

Bisogna senza dubbio tener conto di 
queste riflessioni; ma non si deve dimen- 
ticare che esse non concernono che i gio- 
vani chirurghi i quali non hanno ancora 
contratto una particolare abitudine, e quel- 
li, rarissimi, che si servono egualmente 
della mano destra e della mano sinistra. 

» Riscaldata la siringa col ‘soffregamen- 
to, coll’ immersione nell’ acqua calda, e 
spalmatala di un corpo grasso, si proce- 
de alla sua introduzione. 

» In generale, la parte dell’ uretra che 
si estende dalla ghianda fino alla curva- 
tura del pube, è percorsa con facilità dal- 
le siringhe tanto rette quanto curve; ba- 
sta che lo strumento si diriga nel senso 
dell’ inclinazione che si dà al pene. Que- 
sta parte essendo mobile, si presta egual- 
mente a tutte le direzioni che le si im- 
primono. Il punto importante per evitare 
le difficoltà, come. pure per risparmiare 
dolori all’ammalato, è di introdurre la 
siringa con lentezza, gradatamente, e sen- 
za inquietarsi del tempo che s° impiega ad 
arrivare in vescica. Non è raro che il 
chirurgo si trovi arrestato verso la metà 
della parte spugnosa dell’ uretra; se al- 
lora si spinge bruscamente, 1° ammalato 
soffrirebbe molto, e Ja siringa penetre- 
rebbe a stento; quando per io contrario 
il chirurgo si arresta, il canale si avvezza 
ben presto alla presenza della siringa, ed 
it dolore ha assai minore intensità, 

»» Alla riunione delle parti mobile e fis- 
sa dell’uretra, all’ orlo anteriore ed al di 
sotto della sinfisi degli ossi del pube la 
siringa incontra il primo ostacolo, e que- 
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sto non dipende da uno stato morboso 0 
almeno da una lesione organica apprez- 
zabile, ma si riferisce unicamente alla dis- 
posizione naturale del canale, che non si 
saprebbe ricordarsi con troppa esattezza 
praticando il cateterismo. Perocchè quando 
ho detto che in quel punto havvi un osta- 
colo, intendo che esso non ne esiste che 
per I° uomo senza esperienza; un chirur- 
go, che ha 1° abitudine di maneggiare la 
siringa, passa questa parte dell’ uretra con 
tanto poca difficoltà quanto le altre; gli 
basta di non ispingere lo strumento tanto 
che il becco, contornando l’ arco del pu- 
be, vada o a puntellarsi contro la sinfisi 
o ad acciaccare la faccia inferiore del ca- 
nale. Tuttavia vi sono delle circostanze 
rare in cui il chirurgo anche abile si tro- 
va un istante arrestato, senza potere spie- 
garsi l’ostacolo che egli incontra. Il feno- 
meno ha luogo tanto più frequentemente 
quanto si procede con più precipitazione, 
sia che le pareti dell’uretra si prestino a, 
stento allo scostamento brusco che richie- 
de il passaggio della siringa, sia che nei 
movimenti poco misurati l’inclinazione del- 
lo strumento non abbia la regolarità ne- 
cessaria. Questi ostacoli impreveduti sono 
soprattutto quelli che meravigliano i chi- 
rurghi poco esercitati, Ia sicurezza dei 
quali è spesso in ragione inversa della 
destrezza. Qui si trova un passo che tra- 
duciamo, dicendo che in qualche caso un 
ammalato intelligente trova più facilmente 
il cammino della sua vescica che il chi- 
rurgo sfesso. » Quando 1° istrumenio ha 
traversato la specie di collo che separa 
luna dall’ altra le parti bulbosa e mem- 
branosa dell’ uretra, percorre facilmente 
quest’ultima e la parte prostatica, purchè 
non esista alcuna lesione organica; pe- 
rocchè l’uretra è quasi diritta e fissa dal- 
la sua origine vescicale fino alla sinfisi 
del pube. Quando per lo contrario la pro- 
stata è ingorgata, la siringa incontra un 


ostacolo dopo aver traversalo ia parle 
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membranosa. Questo ostacolo ha sede per 
l’ ordinario alla faccia inferiore del cana- 
le, e perciò basta quasi sempre, per pe- 
netrare nella vescica, il rialzare 1° estre- 
mità del catetere abbassando la mano che 
tiene il padiglione. 

3» La mancanza di resistenza e I° uscita 
dell’ orina avvertono che la siringa ha 
passato il collo vescicale, circostanza al- 
tronde in riguardo della quale sembra dif- 
ficile ingannarsi nei casi semplici, ricor- 
dandosi le disposizioni normali della parte 
e tenendo conto della lunghezza cui lo 
strumento ha penetrato. Si tratta allora 
di riconoscere la presenza del calcolo. 
Talvolta si trova questo corpo straniero 
nel momento stesso in cui lo strumento 
penelra nella vescica, soprattutto se la 
pietra ha un certo volume, e se la capa- 
cità della vescica non è molto grande; 
ma il più delle volte bisogna cercarla. A 
tal uopo bisogna impedire ali’ orina di 
scolare e far scorrere la siringa su tutti 
i punli della superficie del viscere. Que- 
sta esplorazione deve essere eseguita con 
lentezza ed imprimendo delle  picciolissis 
me scosse allo strumento, o dall’ innanzi 
all’ indietro, 0 da un lato all’ altro. Dopo 
alcuni minuli si dà uscita all’ orina, e si 
continua *le ricerche, o mentre il liquido 
cola, 0 quando ha cessato di colare; ma 
allora bisogna raddoppiare di precauzio- 
ne, perchè la presenza dello strumento 
diviene sempre più penosa in proporzio- 
ne che le pareti della vescica si contrag- 
gono e si avvicinano. Allora  principal- 
mente i movimenti bruschi e violenti della 
siringa possono produrre queile lesioni 
profonde che anche troppo spesso si ha 
l’ occasione di osservare. L° uscita di una 
picciola quantità di sangue, e soprattutto 
le sensazioni dell’ aminalato avvertono del 
momento in cui conviene arrestarsi. Se il 
soggetto ha poco sofferto e se 1° esplora- 
zione è rimasta senza risultamento, si 


un’ iniezione e si cangia la posizione del- 
VP ammalato al quale si prescrive di in- 
chinarsi ora a destra ora a sinistra, e si 
può anche all’ uopo metterlo ginocchio- 
ni. Tuttavia queste diverse situazioni non 
hanno 1° influenza che loro fu attribuita, 
e se si trova la pietra nell’una piuttosto- 
chè nell’altra posizione, è spesso 1° effetto 
dell’ accidente. » (Civiale, ivi, p. 468). 

Ecco una posizione che non è indicata 
dal dott. Civiale, e che ha permesso di 
scoprire dei calcoli che avevano sfuggito 
a molte esplorazioni; essa consiste, quan- 
do 1° ammalato è coricato sul dorso, nel 
sollevare fortemente il bacino col mezzo 
di cuscini. 

Osservazione 24,8 « Da parecchi anni 
M. G. provava tulli i sintomi della pietra 
e talvolta gl’ insorgeva una ritenzione pas- 
saggiera di orina. Parecchi abili chirurghi 
lo avevano siringato senza trovare alcun 
corpo straniero; tuttavia il figlio di M. G., 
medico a Parigi, impegnò suo padre a re- 
carsi in quella città per conoscere la cau- 
sa de’ suoi patimenti, e lo affidò alle mie 
cure, Noi siringammo l’ ammalato nel suo 
letto, ma lo stato di contrazione della ve- 
scica non ci permise di portare in basso 
il becco dello strumento; lo ponemmo in 
piedi, lasciando colare a poco a poco !° 
orina, e non potemmo sentire nulla. Qual- 
che giorno dopo, passammo ad una se- 
conda esplorazione, dopo aver sollevato 
fortemente il bacino con dei cuscini; que- 
sta volta incontrammo distintamente pa- 
recchie pietre; le orine erano mucose e 
contenevano anche del pus che, dopo es- 
sersi deposto col raffreddamento, si me» 
scolava al liquido quando lo si agitava. 
L’ introduzione della siringa era seguita 
da uno scolo di sangue assai abbondante, 
che sembrava provenire dalle vene vari- 
cose del collo vescicale. La vescica ricu- 
sava di ammettere più di due cucchiaiate 


' di liquido; la prostata voluminosa dimi- 
riempie di nuovo la vescica col mezzo di 


nuiva il diametro antero-posteriore di que- 
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st’organo, la cui cavità, misurata in que-| vo la siringa sulla faccia interna; sicco- 


sto senso colla siringa, non aveva che 
quindici linee. Tali circostanze erano as- 
sai poco favorevoli alla litotrizia, meno a 
cagione delle difficoltà del maneggio, che 
a cagione dei pericoli che potevano ri- 
sultare dall’ operazione; cedetti tuttavia 
alle istanze che mi erano fatte, mi decisi 
a praticarla ed ebbi torto. Dopo tre se- 
dute, in ciascuna delle quali due o tre 
pietre furono afferrate ed infrante colla 
pinzetta a tre branche retta, le voglie di 
orinare divennero più frequenti ed accom- 
pagnate da dolori vivissimi; le applica- 
zioni di sanguisughe e gli oppiacei a forti 
dosi non poterono calmarli; non v°? era 
febbre, non sensibilità alla pressione nella 
regione ipogastrica; questa situazione si 
prolungò per quindici giorni circa, dopo 
i quali insorse quel complesso di feno- 
ineni che fu distinto sotto il nome di sta- 
to adinamico, e I° ammalato morì: la se- 
zione del cadavere essendo stata esegui- 
ta, trovammo in questa vescica, che si 
aveva parecchie volte esplorata senza sen- 
tir nulla, 17 calcoli liberi, ancora interi, 
grossi come avellane, ciò che, unito ai 
sei o sette che erano stati stritolati, for- 
mava un totale di 23 0 24. La prostata 
era molto gonfia; il bassofondo dietro di 
essa era fortemente depresso e formava 
una cavità nella quale erano raccolti e 
nascosli i’calcoli. La membrana mucosa 
era violacea verso il trigono vescicale ed 
al collo; si vedeva serpeggiare alla sua 
superficie delle vene varicose dalle quali 
si poteva, colla pressione, far stillare una 
materia saniosa. » (Leroy d’Etiolles, Del- 
la litotrizia, Mem. num. 4, p. 46). 

» Un allro mezzo cui soglio ricorrere 
consiste nel provocare le contrazioni del- 
la vescica con iniezioni di acqua fredda, 
che si ripetono e che si moltiplicano fin- 
chè il viscere si contrae con forza sulla 
siringa; quando le pareti si ristringono 
ed estrudono il liquido con energia, muo=! 
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me la cavità si ristringe progressivamen- 
te, e siccome il campo da esplorare di- 
minuisce in proporzione, arriva di tutta 
necessità un momento in cui la pietra e 
la siringa s° incontrano. Questo processo 
non mi è mancato mai, fuorchè nel caso 
soprattutto di paralisi della vescica; seb- 
bene l’ ammalato conservi talvolta ancora 
la facoltà di espellere naturalmente la 
maggior parte dell’ orina, non si riesce 
tuttavia a provocare le contrazioni ve- 
scicali. 

» Quando si giunse a mettere la sivin- 
ga a conlalto colla pietra, risulta da que» 
sto incontro una sensazione, un suono 
che pongono il chirurgo in caso di espor- 
re una diagnosi sicura. Talvolta I° uno € 
l’ altro di questi effetti mancano, 0 sono 
così deboli, così vaghi che sfuggono al- 
l'osservatore più attento; possono anche, 
per gradazioni straordinarie, fargli com- 
mettere gravi errori. 

» Altronde, perchè il suono abbia luo- 
go, ed abbia il valore che gli si attri- 
buisce in generale, bisogna che si riesca 
a collocare lo strumento dinanzi o sui lali 
della pietra, o che col mezzo di un mo- 
vimento a scosse, un poco esteso, all’ in- 
nanzi, o di ruotazione impressa alla si- 
ringa, si produca un urto donde risulta 
il suono di cui si tratta. Se la pietra è 
molto picciola, se sfugge, per così dire, 
dinanzi la siringa, al più leve contatto, 
il suono sarà debole, ma chiaro e sensi- 
che indica 
Se, per lo 


bile, sebbene istan'aneo, ciò 
che il calcolo è duro e liscio. 
contrario, la pietra è friabile, leggiera, 
rugosa, 1° incontro non produrrà che un 
suono molto più debole, sordo e spesso 
inapprezzabile. Quando il corpo straniero 
è più voluminoso, si osserva le stesse 
particolarità nel suono che fa intendere 
l'urto; ma siccome questo è più forte, 
siccome si può ripeterlo, prolungarlo, que- 
sto suono sordo o chiaro non colpisce me+- 
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no le orecchie dell’ operatore, degli assi- 
stenti ed anche dell’ ammalato, Tale indi- 
zio basta a stabilire 1° esistenza della pie- 
fra, ed a dare un’idea approssimativa del 
suo volume e della sua densità. ... 

» I gradi che presenta questo suono 
sono numerosissimi; siccome si può facil- 
mente rappresentarseli, mi bastera nota- 
re una particolarità che ebbi parecchie 
volte occasione di osservare in alcuni casi 
di pietre picciole, molto liscie e molto 
dure, che fuggivano dinanzi la siringa; si 
intendeva allora un vero suono chiaro. 

s Quando la siringa è in mano di un 
pratico molto esercitato, è raro che si 
possa ingannarsi sull’ incontro che essa ha 
fatto nella vescica, sia che vi abbia urto, 
sia che non vi abbia che un soffregamen- 
to, una sorta di grattamento prodotto dal- 
lo scorrere che fa il becco della siringa 
sul calcolo o fra questo e le pareti ve- 
scicali, quando la vescica è vuota e si 
contrae con forza. Limitandosi alle com- 
binazioni della teoria, 1° errore sembra an- 
zi impossibile; ma l’esperienza ha prova= 
to che esso era, per lo contrario, difficile 
talvolta da evitare quando il pralico non 
ha altra risorsa. 

s» Nulla è più variabile infatti che il 
suono proveniente dall’incontro fra la pie- 
ira e lo strumento destinato ad esplorare 
la vescica. I suoi caratteri presentano del- 
le gradazioni pressochè infinite, secondo 
la composizione, il volume e la situazione 
del corpo straniero, la politura o la ru- 
gosità della superficie, lo stato di vacuità 
o di pienezza del sacco orinario, e la ma- 
niera con che I° incontro si effettua. Se non 
v° ha che un semplice soffregamento, il 
suono è debole e confuso soprattutto quan- 
do il calcolo ha poco volume e si trova 
collocato al collo della vescica, o dapper- 
tutto altrove, per modo che lo strumento 
non sia serrato nè premulo contro la con- 
crezione, mentre è chiaro e ben distinto 
nel caso di una grossa pietra e di una 
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vescica contratta, a segno da applicare 
fortemente la siringa contro ii corpo stra- 
niero. Se v'ha urto, il suono è ancora più 
distinto, ed offre molte differenze fra le 
quali citerò una particolarità notevolissi» 
ma che ebbi, non ha molto, occasione di 
osservare. Esplorai, col trilabo, la vescica 
di una donna, nella quale il cateterismo 
ordinario non aveva fatto riconoscere pie- 
tre ; la pinzetta afferrò un corpo il quale, 
per la percussione del perforatore, faceva 
intendere un tinnito metallico così distin- 
to che un istante credetti che la donna 
si fosse introdotto un corpo straniero nel- 
la vescica. Dielro di ciò mi aspettava di 
trovare un calcolo di una natura parti- 
colare; ma, To schiacciamento completo 
avendo avuto luogo suil’ istante, il tritu- 
me mi dimostrò che questa pietra assai 
dura e di colore brunv era di acido uri- 
co. In un altro caso ho ripetuto la stessa 
osservazione nell’ uomo. » (Giviale, Zoc. 
cit., p. 472). 

Sembrerebbe che adempiendo tutte lc 
condizioni del catelerismo così bene espo- 
ste qui, si dovesse sempre arrivare ad 
una diagnosi sicura; così per altro non 
è, e si può cadere in errori contrarii, 
non trovare il calcolo, oppure credere di 
incontrarne uno che non esiste. I chirur- 
ghi più abili hanno commesso questi due 
sbagli: ci limiteremo a citare, fra quelli 
che non hanno potuto evitare il primo 
errore, Cheselden, Colot e Dupuytren. E 
non solamente dei piccioli calcoli hanno 
potuto in tal modo sfuggire ad un cate- 
terismo ben fatto, ma delle pietre grosse 
come ova di pollanca, e che riempivano 
quasi tutta la vescica, come nel caso se- 
guente riferito da Deschamps: 

Osservazione 23.2 « Nel 1 
sultato, a Parigi, in occasione dei sintomi 
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7 fui con- 


di pietra che provava da quasi 18 mesi 
il sig. de Nicolai, vescovo di Béziers. L° 
esposizione degli accidenti che egli pro- 


vava presentava i sintomi più caratteri- 
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stici dì una pietra nella vescica; dei do- 
lori di reni che eransi fatti sentire molto 
prima e che, estendendosi fino nella ve- 
scica, divenivano più vivi prima e dopo 
aver soddisfatto ai frequenti bisogni di 
orinare; questa escrezione arrestata pre- 
cipitosamente senza che il bisogno di ori- 
nare cessasse; la comparsa del sangue al 
più lieve movimento ed anche dopo eser- 
cizii moderati; tutti questi segni mi fe- 
cero pronunziare che 1° ammalato era at- 
taccato dalla pietra, e che non mancava 
più, per averne il convincimento, che di 
siringarlo; egli era nel suo vescovado; 
per mio consiglio, egli fu siringato da uno 
dei più abili chirurghi di Mompellieri che 
non trovò la pietra; un altro tentò la stessa 
ricerca e non fu più fortunato. Il rappor- 
to che mi si diede di questi tentativi non 
mi fece cangiare di opinione, insistetti ed 
assicurai che I° ammalato aveva la pietra, 
che bisognava acquistarne la prova fisi- 
ca; consigliai nuove ricerche indicando 
le precauzioni che potevano assicurarne 
la buona riuscita. I chirurghi ed i medici 
di Mompellieri, i quali non avevano tro- 
vato alcun corpo straniero nella vescica, 
sospettarono al suo collo dei vasi varicosi 
ed anche nel suo interno, fondati su ciò 
che l’ammalato aveva reso del sangue ad 
ogni introduzione della siringa; in con- 
seguenza di questa idea, eglino propose- 
ro al dott. Foulquier, chirurgo ordinario 
dell’ ammalato , di introdurre una cande- 
letta fino nella vescica e di lasciarvela 
qualche ora; questo chirurgo, che gode 
a Beziers di una riputazione meritata, e 
che era persuaso al pari di me che esi- 
stesse una pietra nella vescica, introdus- 
se la candeletta; sentì ritirandola una 
leggiera resistenza; avendo esaminato la 
candelelta con tulta 1° attenzione, vi 0s- 
servò una piccicla scorlicatura della lun- 
ghezza di un pollice circa; non occorse 
di più ad un chirurgo così perspicace per 
riconoscere sulla candeletta 1° impressione 
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di un corpo duro, perloechè pronunziò 
affermativamente che 1° ammalato 
una pietra nella vescica. Fui invitato a re - 
carmi a Béziers per assicurarmi del fatto. 


» Arrivai il 6 aprile, trovai 1’ ammalato 


aveva 


in uno stato miserabile, magro e quasi 
sfinito; egli camminava lentamente, pie- 
gato innanzi e costretto di appoggiarsi a 
tuilo che lo circondava, tormentato con- 
tinuamente notte e giorno dal bisogno di 


\ orinare, con una febbre continua da qual- 


che tempo. Il giorno dopo del mio arri- 
vo, il 7 aprile, lo siringai in presenza del 
suo medico e del suo chirurgo; appena 
la siringa fu introdotta nella vescica, toc- 
cai la pietra in modo così evidente, che 
l’ammalato e gli assistenti intesero il suo- 
no; la vescica non era spaziosa e conte- 
neva poca orina. L° operazione mi parve 
così urgente che decisi di eseguirla il 
posdomani ; un salasso indicato dalla pie- 
nezza del polso e dall’ uscita del sangue 
che segui l'introduzione della siringa, qual- 
che clistere ammolliente, furono le sole 
precauzioni prese per la preparazione del- 
ammalato. Passai all’ operazione. 

> Il litotomo nascosto, introdotto nella 
vescica, mi fece credere ad una pietra 
più voluminosa che non la avessi giudi- 
cata colla siringa; fatta in conseguenza 
l’ incisione interna, estrassi una pietra del 
peso di due oncie quattro dramme ; 1° am- 
malato sostenne l’operazione con una tran- 
quillità poco comune; ma, due ore dopo, 
fu assalito da un accesso di spasimo così 
violento che, coricato sul dorso, egli si 
alzava cinque o sei pollici dal suo letto 
sotto movimenti di cui non era padrone. 
Il sangue uscì con impeto dalla ferita seb- 
bene nessun’ apparenza di emorragia non 
vi fosse stata nell’ operazione; questa e- 
forza; introdussi 
nella ferita una cannuccia guernita di aga- 
rico, e la fissai solidamente; malgrado dei 
movimenti convulsivi, che continuarono 
per più di 36 ore, essa arrestò I° uscila 


maturia continuò con 
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del sangue, che più non ricomparve. Ado- 
perai gli antispasmodici ad alta dose. La 
tranquillità alla fine ritornò sul termine 
del secondo giorno, senza altri accidenti. 
Le orine incominciarono a passare per le 
vie ordinarie nel 13.9 giorno dall’ opera- 
zione, e la cicatrice fu perfetta nel iem- 
po consueto. L° ammalato ricuperò la sua 
salute primiera, di cui era privo da sette 
ad otto anni, ed acquistò una floridezza 
che non aveva per lo innanzi. 

» Sono entrato in parecchie particola- 
rità su questa malattia, sull’ operazione e 
sulle sue conseguenze, perchè esse pre- 
sentano delle circostanze degne di atten- 
zione. Si comprende difficilmente come 
una pietra di questa grossezza, estratta 
da una vescica così poco spaziosa, abbia 
potuto sfuggire alle ricerche di due abili 
chirurghi esercitati nell’ arte di maneg- 
giare la siringa. » (Deschamps, ivi, t. I, 
p. 251). 

Si trova. nello stesso autore un altro 
caso che non ha minore interesse: 

Osservazione 26.8 « Sulla fine di di- 
cembre 1792, una certa Remi, beccaia 
nella strada di Sant’ Antonio, mi condusse 
suo figlio, d’ anni 12, tormentato dai sin- 
tomi della pietra ; lo siringai subito e ri- 
conobbi la pietra, che feci sentire e toc- 
care da due de’ miei allievi. Proposi alla 
madre di condurre il fanciullo allo spe- 
dale della Carità nel corso di aprile se- 
guente, ma essa non giudicò a proposito 
di aspettare tutto questo tempo; i dolori 
che provava il di lei figlio la determina- 
rono a condurlo all’ospedale maggiore nei 
primi giorni di gennaio del 1793; egli 
fu siringato cinque volte nel tempo che 
restò nella sala dei calcolosi senza che si 
trovasse la pietra; usci quindi da quello 
stabilimento. Continuando i dolori, la di 
il 23 febbraio 
seguente, ed era persuasa che il di lei 


lui madre me lo condusse 


figlio non avesse la pietra, ma un’altra 
malattia di vescica; sostenni che la ma- 
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| lattia di vescica era la pietra che io ave- 


‘va toccata. Feci collocare subito. il fan- 
| ciullo nella sala San Raffaele, num. 8, € 
la mattina seguente, in presenza del dott. 
| Boyer, mio primo assistente e degli allie- 
i vi dello spedale, introdussi la siringa col- 
lla quale abbiamo potuto riconoscere su- 


bito e molto evidentemente 1° esistenza 


| della pietra nella vescica, di cui essa riem- 
piva quasi tutta la cavità ; l’ammalato tro- 
vavasi in uno stato di sfinimento. Dieci a 
dodici giorni dopo, gli feci 1’ operazione, 
estrassi una pietra molto voluminosa in 
proporzione dell’ età del soggetto, che uscì 
dallo spedale, guarito, il 4.° aprile se- 
guente. 

{ > Havvi apparenza che solo dopo che 
egli lasciò lo spedale maggiore la di lui 
vescica siasi ristretta al segno in cui essa 
si trovava quando egli entrò nello spe- 
dale della Carità. Come credere infatti che 
una pietra che riempiva questo viscere 
abbia potuto sfuggire all’ esperienza di un 
chirurgo così esercitato nel cateterismo 
come quegli che era allora alla testa di 
quell” ospizio ? » ( Deschamps, ivi, t. I, 
DIE) 

Il calcolo da cui era affetto Portal, non 
fu riconosciuto che negli ultimi tempi del- 
la sua lunga esistenza; La Peyronie sog- 
giacque alla stessa affezione, che non fu 
riconosciuta che nell’ autossia e tuttavia il 
di lui calcolo pesava più di 100 gram- 
mi, ecc. 

Quattro cause principali possono ingan» 
nare ed impedire di riconoscere 1° esisten- 
za del calcolo; sono 1° încellulamento 
della pietra, gli ingorghi della prostata, 
le fangosità del collo vescicale ed alcune 
particolarità della concrezione. 

AI incellulamento si riferisce 

sotto questo punto di vista la sua si{ua- 


pure 


zione nella porzione vescicale dell’ urefe- 
re, disposizione di cui abbiamo citafo pa- 
recchi esempi nel paragrafo dei caralteri 
anatomici. 
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Racchiuso in una cellula, il calcolo può, 
come abbiamo veduto più sopra, esservi 
trattenuto in modo permanente o rifuggir- 
visi di tratto in tratto sotto 1° influenza 
di certe posizioni dell’individuo o di cer- 
te contrazioni delle pareti del serbatoio 
orinario. Una volta che è. nella sua nic- 
chia, esso sfuggirà tanto più facilmente 
alle ricerche in quanto che sarà situato 
nella regione della vescica in cui il chi- 
rurgo si aspetta meno di trovarlo; alla 
sommità, per via di esempio: 

Osservazione 27.% « M. D. provava da 
parecchi anni tutti i sintomi della pietra. 
Due volte egli era stato siringato dal prof. 
Dubois senza che questo abile operatore 
avesse sentito nella vescica alcun corpo 
straniero. Il dott. Pasquier iuniore essen- 
do stato chiamato trovò la pietra subito 
dopo aver introdotto la siringa. Alcuni 
giorni dopo io siringai l’ ammalato e tro- 
vai di primo tratto il calcolo, uno dei dia- 
metri del quale aveva 15 in 16 linee; la 
vescica era molto contratta e non rice- 
veva che una picciolissima quantità di o- 
rina, un’ oncia al più. Delle colonne car- 
nose, tese come delle corde, facevano 
nella cavità dell’ organo una sporgenza 
considerevole. Tali circostanze non erano 
molto favorevoli alla litotrizia, ma 1° ope- 
razione sembrava tuttavia praticabile ; al- 
tronde M. D. non voleva intendere par- 
iare di alcun’ altra operazione. 

»» Nel primo tentalivo, impossibilità di 
introdurre lo strumento retto, cagionata 
dalla grassezza dell’ammalato e soprattut- 
to dalla gonfiezza della prostala. Alcuni 
giorni dopo il dott. Pasquier ed io ese- 
guimmo delle ricerche inutili per sentire 
il calcolo, che tuttavia era voluminoso. 
Trascorsero tre setlimane nelle quali si- 
ringammo quattro volte senza sentire nul- 
la, sebbene avessimo fatto collocare 1° am- 
malato in posizioni molto diverse. Una 
volta tuttavia immaginai di esplorare la 


vescica con una siringa di gomma elasti» | 
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ca molto flessibile terminata da un’ estre- 
mità metallica ed urtammo la pietra so- 
pra una superficie pochissimo estesa ; essa 
era situata alla sommità della vescica. 
Qualche giorno dopo, il calcolo vi si pa- 
lesò molto più distintamente, ma era co- 
me sospeso alla parte superiore della ve- 
scica; il becco della siringa lo toccava 
quando era diretto in alto e non si tro- 
vava nulla al bassofondo; quando la ve- 
scica era vuota si colpiva assai distinta- 
mente il calcolo ; se s’iniettava un po?’ di 
liquido il calcolo risaliva e la siringa non 
lo toccava più che per la sua estremità; 
cercai colla siringa di disimpegnarlo, ma 
non potei riuscirvi. Non mi sembrava che 
la pietra essendo situata come il dott. Pas- 
quier ed io la incontravamo, fosse con- 
veniente adoperare la pinzetta a tre bran- 
che, perocchè, ammettendo che la sua in- 
troduzione fosse divenuta possibile, era 
poco probabile che si avesse potuto in- 
clinarla tanto in alto da afferrare la pie- 
tra. Aveva alla mano il rompi-pietra ar- 
ticolato del dott. Jacobson, lo feci quindi 
penetrare nella vescica; due volte l’ansa 
formata da questo strumento, collocato 
orizzontalmente e portato più alto che fu 
possibile, abbracciò 1° estremità inferiore 
del calcolo, ma non abbastanza da far 
mordere la madrevite. Pensai a far uso 
della mia pinzetta a tre branche curve 
munita del foratore articolato del dott. 
Pravaz, quando il dott. Heurteloup pre- 
sentò all’ Accademia il suo percussore cur- 
vo; mi sembrò che questo strumento fos- 
se per la sua forma benissimo atto ad 
afferrare una pietra pendente alla sommi- 
tà della vescica; si può giudicarne esa- 
minando le figure 141 e 12, che rappre- 
sentano il mio litometro, col quale esso 
ha molta rassomiglianza. Per conseguenza 
feci fabbricare dal sig. Greiling un per- 
cussore curvo, e ne praticai I° applicazio- 
ne; la pietra in questo giorno era più 
nascosta e più elevata che nel tentativo 
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precedente, di maniera che lo strumento 
non la afferrava che coll’ estremità delle 
sue branche, abbastanza per ismuoverla, 
ina non così solidamente perchè il mar- 
telto potesse agire. Pensando che se io 
non aveva potuto riuscire col percussore 
ciò peteva dipendere non solo dalla si- 
tuazione irregolare della pietra, ma ‘anche 
dalla mancanza di abitudine, per mia par- 
le, dello strumento, e desiderando prima di 
{tutto la guarigione dell’ammalato, gli con- 
dussi il dott, Heurteloup, in un consulto cui 
presero parte il dott. Pasquier ed il dott. 
Rousset, medico ordinario di M. D.; intro- 
dotta la siringa, trovammo che la situazione 
della pietra non era più la medesima; essa 
era mobile e situata nel bassofondo della 
vescica, collocata insomma come nella pri- 
ma esplorazione falta dal dott. Pasquier 
e da me. Questo cangiamento, che senza 
dubbio aveva prodolto la precedente ap- 
plicazione del percussore, renceva possi- 
bile quindi 1° uso della pinzetta a tre bran- 
che, e manifestai 1’ intenzione di farne uso; 
in quanto alla possibilità dell’ introduzio- 
ne, supponeva che essa dovesse essere 
stata favorita dall’applicazione del rompi- 
pietra articolato e dal percussore che ne- 
cessariamente avevano depresso la pro- 
stata, perocchè una volta che ia loro cur- 
vatura è pervenuta nella vescica, tutta la 
parte che corrisponde all’uretra è diritta. 
Tuttavia una discussione di cui M. D. fu 
testimonio insorse in proposito della cer- 
tezza della riuscita della litotrizia; non 
ceredetti dover promettere con sicurezza 
un risultato che, malgrado del cangiamen- 
to insorto attualmente nella posizione della 
pietra, non mi sembrava certo, ed alcuni 
giorni dopo M. D. ci fece dire che parti- 
va per la campagna. Come ognun sa, que- 
sta è la maniera che gli ammalati usano 
spesso per far sapere ai medici che non 
hanno più fiducia in loro; era infatti un 
congedo che in tal guisa mi si dava, e 


fu chiamato il dotf. Civiale. Questo chi- | 
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rurgo ha ritrovato la pietra nella posizio- 
ne favorevole in cui l’avevamo lasciata? 
Lo ignoro, ma lo suppongo, giacchè venni 
a sapere dal genero dell’ ammalato che 
dopo quattordici tentativi o applicazioni il 
dott. Civiale è riuscito a liberare M. D. » 
(Leroy d’Etiolles, Della litotrizia, p. 59). 

Quando le dimensioni rispettive del cal- 
eolo e del collo della cellula permettono 
alla concrezione di passare dalla cellula 
nella vescica e dalla vescica nella cellula, 
avviene che non si ritrovi più la pietra 
che si aveva primitivamente sentita, é che 
più tardi essa si rappresenti come da sè 
stessa all’estremità della siringa. £cco un 
esempio notevole di queste migrazioni e 
delle conseguenze che inducono. 

Osservazione 28.8 « Il sig. Danzel sof= 
friva da parecchi anni, quando fu opera- 
to dal dott. Civiale, che stritolò la pietra 
contenuta nella vescica; la siringa non 
incontrando più alcun corpo straniero, la 
guarigione fu considerata perfetta. Tutta- 
via il sig. Danzel continuava a soffrire. 
Per iscoprire la causa de’ suoi dolori, egli 
si fece, nello spazio di dieci anni, sirin- 
gare dai più abili chirurghi; Dubois, Ri- 
cherand , Pasquier, Guerbois esplorarono 
la vescica senza trovarvi nulla; Dupuy- 
tren consigliò l'applicazione di un selone 
all’ ipogastrio, l° applicazione ripetuta di 
sanguisughe all’ ano, la terebentina di Ve- 
nezia per uso interno, e diversi altri mez- 
zi diretti contro il catarro vescicate molto 
infenso che esisteva, Per quattro mesi, 
questa cura era stata seguila senza mi- 
glioramento, quando in settembre passa- 
to il sig. Danzel mi fece chiamare. Tante 
esplorazioni erano state già pralicate che 
io era lontano dal pensiero dell’esistenza 
di una pietra. Tuttavia, per aver tran 
quilla la coscienza, chiesi di fare anch’ io 
una ricerca; I° ammalato vi acconsentì, e 
la siringa, arrivando nella vescica, trovò 
una pietra il cui diametro, che si presen- 
tava dal dinanzi all’ indielro, aveva 130 è 
70 
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14 linee; la veseica era; resa ineguale da { loro nicchie e che divenivano percettibili. 
alcune colonne carnose sporgenti, fra le| Nei mesi di gennaio e di febbraio, io a- 
quali s’impegnava profondamente il becco | veva fatto parecchie esplorazioni senza 
della siringa; ma essa non era ipertrofi- | scoprire nulla, quando riconducendo un: 
ca, era cedevole, ampia, poteva ricevere | giorno il beeco della siringa dietro il pu- 
4°a 3 oncie di liquido, e, malgrado il ca- | be, immediatamente al di sopra del collo, 
tarro, non aveva che una sensibilità me-|lo impegnai in upa celiula profonda, e tà 
diocre. La parte esecutiva dell’operazione | sentii distintamente il crepolio di parec- 
dello stritolamento sembrava dunque do-| chie picciole pietre o pezzi di pietra. Feci 
ver essere semplice, facile, ed il posdo-| fabbricare una siringa di metallo. di tre 
mani, accompagnato dal dott. Teallier, mi | linee tre quarti di diametro (quest'era il 
recai dall’ ammalato per procedervi; ma|volume che riceveva l’uretra); feci prati- 
in questo giorno, ricerche vane, il calco- | care sulla concavità della curvatura, pres- 
lo era scomparso. Certo tuttavia della sua 
esistenza, ritornai alcuni giorni dopo; la 
pietra si presentava. al bassofondo in una 
situazione favorevole ; la afferrai con fa- 
cilità, coì mezzo della pinzetta a tre bran- 


che retta, la attaccai colla saetta a svi-; siringa essendo, per la sua posizione, in 
luppo, la infransi e schiacciai due de? più | rapporto coll’ apertura della cellula, il li- 
grossi frammenti. Riflettendo dopo questa! guido vi si trovava direttamente spinto. 
seduta alle circostanze colle quali si pre-|Lo lasciai scolare parzialmente e, con pic- 
sentava il caso di M. D., mi pentii di a-! cioli movimenti laterali, cercai di impe- 
ver rotto la pietra, e di non aver inco-; gnare nell’ apertura della siringa i corpi 
minciato dal distruggerla rastiandola dal, duri, che io sentiva molto distintamente. 
dinanzi all’ indietro e dalla circonferenza ' Ritirai dalla siringa otto frammenti grossi 
al centro, col mezzo delle ali spiegate | come piselli; altri ancora si trovavano 
della saetta; so bene che mi. sarebbero 
slate necessarie parecchie sedute per ri- 
Qurla in polvere, ma pensava che avrei 
avuto più facilità a riprendere una pietra 
che mi sembrava unica, che io non ne a- 
vrei a trovare un certo numero di fram- 


so I° estremità, un occhio che aveva otto 
linee di lunghezza e tre linee un quarto 
di diametro; introdussi questa siringa 
evucuatrice nella vescica, e spinsi delle 
: iniezioni in quest’ organo ; 1° occhio della 


. 


| nella cellula, ma sembravano troppo gros- 
| sì per introdursi nell’ occhio della siringa, 
giacchè mi sforzai invano d’ impegnarveti. 
| Per ispicchiarli, feci eseguire uno stru- 
mento simile al percussore del dott. Heur- 
teloup, quan!o alla parte retta dello stru- 

menti in una vescica conformata in modo} mento, ed al mio -litometro quanto alla 

così irregolare da sottrarre un calcolo di 

mediocre volume alle ricerche più dili- 

genti. Alcuni giorni dopo, riconobbi che 

io aveva avuto ragione di pensare così, 

perocchè non sentii più nulla colla sirin- 

ga, e non trovai colla pinzetta che un | 

frammento poco voluminoso, sebbene la 

maggior parte della pietra rotta fosse an» 

cora contenuta nella vescica. L'operazione 

avanzava così lentamente, polverizzando 

col rompi-pietra articolato i pezzi di ca 

colo in proporzione che uscivano dalle | 


parte curva, con questa differenza tuttavia 
che la grondaia longitudinale esisteva sulle 
due branche, in guisa da formare un canale 
quando esse erano avvicinate. Del resto, 
lo strumento non aveva denti come quelli 
del percussore, perchè questi avrebbero 
nociuto all’ uso che io mi proponeva. 

» Non mi fu difficile impegnare nella 
cellula 1° estremità di questa pinzetta @ 
grondaia, di aprirvela e di afferrare un 
corpo duro; ma provai qualche stento a 
farli uscire da questa cavità irregolare; 
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sia che il calcolo fosse aderente alla mu- 
cosa, sia che fosse traltenuto dalla forma 
dell’ apertura della cellula; scolò un po’ 
di sangue, ma non insorse alcuu acciden- 
te dopo l'operazione. Il calcolo 0 il pezzo 
di calcolo estratto dalla cellula e portato 
nel centro della vescica, vi fu immedia- 
tamente rotto colla percussione. Circa un 
mese fa, rividi 1° ammalato col dott. Gen- 
soul; egli provava ancora del dolore ori- 
nando. Lo siringai, e feci sentire al no- 
stro abile confratello di Lione un fram- 
inmento, ancora assai grosso, situato al di 
sotto del collo, dietro il pube; io non 
aveva in questi momenti a mia disposi- 
zione che la siringa evacuatrice di cui ho 
parlato precedentemente; me ne servii 
per inieltare la vescica, ma non potei im- 
pegnare la pietra nel suo occhio. Alcuni 
giorni dopo, la afferrai colla pinzetta- 
compasso; la disimpegnai più facilmente 
che la precedente, e la schiacciai colla 
pressione delle braache, perocchè essa 
era assai molle. Da quel momento, la ve- 
scica sembra completamente sbarazzata ; 
M. D. ha cessato di soffrire, e le orine 
incominciano a divenire più limpide, Que- 
sto miglioramento, per vero dire, non 
conta 1° epoca che di pochi giorni; ma 
tutto m° induce a credere che sarà dure- 
vole. » (Leroy d° Etiolles, Della litotri- 
zia, memoria num. 4, p. 42). 

L’ipertrofia della prostata offre una cau- 
sa di errore non meno frequente e forse 
più difficile ancora da evitare. Non sola- 
mente allora il calcolo può sfuggire, ma 
può presentare all’ esplorazione le stesse 
variazioni che se fosse allogato in una cel- 
lula dalla quale uscisse di tratto in tratto. 
La sua immobilità dietro la prostata può 
pure imporre per un incellulamento. Il 
caso seguente è troppo istruttivo sotto 
tutti i rapporti perchè qui non lo rife- 
riamo. L’autossia ha confermato gl’ indizii 
ottenuti dal catelerismo, 

Osservazione 29.% « Espinasse, d° anni 
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52, era di una costituzione nervosa e di 
un’ irritabilità tale che il cateterismo gli 
determinava quasi delle convulsioni. Le e- 
sporazioni vescicali divenivano quindi dif- 
ficilissime. Lo si aveva siringato a più ri- 
prese e si era riusciti a riconoscere posi- 
tivamente la presenza di un calcolo, ma 
sempre neilo stesso luogo. Questa pietra 
aveva poco volume. L° estrema sensibilità 
degli organi orinarii fece rigettare 1° ap- 
plicazione della litotrizia, e dare la pre- 
ferenza al taglio perineale. L° ammalato 
stando sul letto, nel momento di subire 
l° operazione, fu impossibile incontrare la 
pieira col catetere, malgrado ‘lunghe e 
penose ricerche, Conforme ai precetti del- 
l’arte, in tal caso l’ operazione fa dif- 
ferita. Non si conservava tuttavia alcun 
dubbio sull’ esistenza del corpo stranie- 
ro; ma ciò che era accaduto, unito al 
risultamento negativo delle prime esplo- 
razioni, doveva eccitare il pensiero che 
la pietra sfuggisse momentaneamente alle 
ricerche allogandosi in qualche cellula ve- 
scicale, D’ altro lato, si aveva creduto rico- 
noscere che essa fosse come fissata dietro 
il pube; poteva essere incastrata, e la sua 
parte sporgente fornire sola la sensazione 
che si percepiva. LU’ operazione diveniva 
quindi difficile ed avventurata ; il chirur- 
go che doveva praticarla fu del mio pa-. 
rere. L° ammalato nsci dallo spedale; vi 
rientrò sei settimane dopo, colla diarrea 
e con una febbrè conlinua ; le di lui for- 
ze erano considerevo!Imente diminuite; e- 
gli soffriva mollo per orinare ; 1° orina era, 
il più delle volte, notevo!mente limpida. 
La morte accadde dopo un mese; il rene 
sinistro offriva un rossore intenso dei ca- 
lici, parecchi dei quali erano netognoli; 
il rene destro, un po’ più voluminoso, a- 
veva la sua sostanza corticale dura e co- 
me cartilaginosa ; incidendo questa ghian- 
dola longitudinalmenie, ne spruzzò un’on- 
da di pus; tutta la sostanza fubulosa sem- 
brava ridotta in suppuraziene ; dopo l’usci- 
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ta del pus, il rene figurò un sacco a pa- 
reti grosse tre o quattro linee, che lo 
scalpello toglieva con istento a strati, ed 
il cui colore era giallognolo ; l'interno di 
questo sacco offriva delle specie di briglie 
o di sacchi. 

» L°uretere destro non presentava che 
una dilatazione, che raddoppiava quasi il 
suo calibro normale. Il sinistro offriva, a 
ire pollici dalla sua uscita, uno stringi- 
mento valvulare, simile a quello che ho 
descritto parlando delle lesioni organiche 
degli ureteri; inoltre esso era molto di- 
latato nel resto della sua estensione. La 
vescica era molto vicina al pube e ri- 
stretta; le sue pareti avevano quattro li- 
nee di spessezza, ma senza alterazione di 
iessitura. La prostata era scirrosa; il suo 
lobo medio faceva una sporgenza di circa 
cinque linee dietro 1° orifizio interno del- 
l urelra; i suoi lobi laterali erano duri, 
rugosi ed ipertrofici. Nell’ infossatura si- 
tuata dietro il lobo medio, si trova un 
picciolo calcolo, di forma prismatica, trian- 
golare, grosso come un” avellana, inegua- 
le, e sul quale si applicano le pareti ve- 
scicali solcate da un gran numero di co- 
lonne carnose, in generale poco sporgen- 
ti. Questa disposizione rende conto deli’ 
oscurità delle sensazioni che il corpo stra- 
niero determinava durabfe la vita. » (Ci- 
viale, Zrattato dell’affezione calcolosa, 
p. 186). 

Ecco un caso analogo in cui la pietra 
non fu riconosciuta da Dupuytren stesso: 

Osservazione 30.2 « Trabé, d° anni 48 
e di robusta costituzione, provava da 18 
mesi i disturbi ordinarii dei calcolosi, 
quando si recò a Parigi a consultare Du- 
puytren, il quale, non avendo riconosciu- 
to I° esistenza delia pietra, prescrisse dei 
vestiti di flanella, dei salassi generali, del- 
le applicazioni di sanguisughe all’ ano, una 
nuiritura leggiera e l’uso lungamente con- 
tinuato dell’ acqua alcalina gasosa. Dopo 
un mese e mezzo di questa cura I’ amma- 
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lato, non avendo ottenuto alcun sollievo, 
si sottopose di nuovo all’ esplorazione del» 
la vescica. Dupuytren, in un consulto 
scritto che ho sotto gli occhi, dichiarò che 
v’era un leggiero catarro della vescica con 
gonfiezza della prostata ed indurimento 
alla parete posteriore ed al bassofondo 
dell’ organo, ma che egli non aveva sen- 
tito pietra. Prescrisse un°infusione di viole 
e delle pillole di trementina. Questa eura 
non avendo ottenuto miglior riuscila della 
prima, fui chiamato e mi assicurai che la 
vescica conteneva una pietra siluata, pres- 
so il collo, dietro la prostata considere- 
volmente ingorgata. Ma, tolto un eccesso 
di irritabilità, mon osservai altre altera- 
zioni organiche notevoli. Questa circostan- 
za, il picciolo volume della pietra e la 
ripugnanza invincibile dell’ ammalato per 
la cistotomia, mi determinarono a prati- 
care la litotrizia, malgrado le difficoltà 
che essa doveva presentare, ed i dolori 
che sembravano dover esserne insepara- 
bili. L° ammalato la sopportò benissimo ; 
occorsero tuttavia parecchie sedute, per- 
chè la pietra era molto dura, e v°era ne- 
cessità di ridurla in frammenti  picciolis- 
simi. L’ ammalato guarì perfettamente, sen- 
za provare alcun, grave accidente. » (Ci- 
viale, loc. cil., p. 483). 

La siringa a picciola curvatura, che può, 
quando se ne volge il becco in basso, 
toccare il calcolo allogato nel bassofondo, 
è un mezzo cui bisogna ricorrere allora, 
nonchè ad un cangiamento di posizione 
del soggetto sotto il cateterismo. 

Si comprende che i tumori fungosi o di 
qualunque altra natura situati al collo del- 
la vescica mascherano un calcolo, che pa- 
scondono dielro di essi, 0 che deviando 
I’ uretra fanno sfuggire la conerezione al 
contatto della siringa. 

L° estrema ampiezza e 1° estrema stret- 
tezza della vescica hanno più di una vol- 
fa impedito di riconoscere un calcolo an- 
che voluminoso. 
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Si consigliò di far sentire da un al- 
iro la pietra ritrovata; questa precau- 
zione è savia, ma eccone un'altra che 
non lo è meno; essa consiste nel prega- 
re un altro chirurgo di ripetere un calte- 
ierismo che non ci ha fatto incontrar nul- 
la; e di spiegare questa condotta all’am- 
malato. 

Osservazione 31.8 « Pietra della yros- 
sezza di una noce, vescica sana, buona 
costituzione, sensibilità squisita, gua- 
rigione, persistenza per più mesi di 
una sensazione un po’ penosa orinando. 

» Il sig. conte d’ Argout incominciò nei 
1853, poco dopo la sospensione de’ suoi 
lavori ministeriali, a risentire dei dolori 
orinando ; la di Ivi orina divenne torbi- 
da; dei bagni e delie bevande addolcen- 
ti calmarono questi sintomi, ma non li 
fecero cessare. Alia fine del 1854, essen- 
do in viaggio nel mezzogiorno della Fran- 
cia, il sig. d’Argout provò dal movimen- 
to in vettura un dolore ed una stanchez- 
za che lo costrinsero ad arrestarsi a Lio- 
ne, e lo determinarono a farsi siringare 
da uno dei chirurghi più celebri di quel- 
la città. L° introduzione della siringa fu 
un poco difficile e 1° esplorazione non fece 
seniire alcun calcolo. L° irritazione ed il 
dolore dovettero essere considerati come 
il risultato di un’affezione reumatica, con- 
tro la quale furono adoperati i mezzi 0p- 
portuni, e specialmente i derivativi, co- 
me le frizioni colla pomata stibiata. Tulti 
questi mezzi restando senza effetto, il dott. 
Delaroche, medico del sig. d° Argout, lo 
invitò a sottoporsi ad una nuova esplo- 
razione ed io fui chiamato per eseguiria 
nel mese di dicembre 1854. Il calelerismo 
fu facile e la siringa trovò subito un cal- 
colo di 14 linee di diametro. Tre giorni 
dopo feci una prima applicazione nella 
quale la pietra afferrata senza esitazioni 
fu schiacciata dalla pressione della vite; 
due frammenti furono in seguito ripresi 
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nuti e mezzo; cinque sedate della stessa 
durata furono impiegate all'estrazione com 
pleta del calcolo, lo sviluppo della sen- 
sibilità, dopo questo spazio di tempo, non 
permettendo di prolungarle alteriormen- 
te. Dopo la terza sedata un frammento 
voluminoso s° impegnò nell’ uretra e si ar- 
restò al principio della porzione spugno- 
sa; ne risultò un accesso ali febbre ; feci 
l estrazione di questo frammento col mez- 
zo del cucchiaio articolato e della pinzet- 
ta uretrale. Due esplorazioni eseguite col- 
la siringa e col rompi-pietra non fecera 
trovare più nulla nella vescica. Pel corso 
di circa nin mese, il dolore aveva cessato 
del tutto, I orina era divenuta limpida, 
quando agecadde il progesso della camera 
dei pari. Il sig. d’ Argou! si asfrinse a re- 
star seduto ogni giorno per lunghissimo 
tempo ;° le sensazioni penose orinando si 
fecero di nuovo sentire; delle sabbie e 
qualche mucosità si mostrarono nell’orira 
per intervalli, malgrado 1° uso interno dei 
carbonati alcalini, 

» Alla fine di agosto feci nn° espiora- 
zione colla siringa, che non mi fece tro- 
var nulla nella vescica, ced il sig. d° Ar- 
gout parlì due giorni dopo, per recarsi 
prima a Vichy, e poi ai Pirenei; nei quali 
luoghi svanì del tutto la sensazione pe- 
nosa che l'emissione dell’orina gli faceva 
provare ancora. La di lui salute è attual- 
mente buonissima. 

» fiflessioni. Due cose meritano di es- 
sere considerate in questa operazione: I° 
inutilità delle ricerche fatte da un abile 
chirurgo per trovare una pietra che in 
seguito si presentò da sè slessa alla si- 
ringa; la seconda è la riproduzione, po- 
co dopo I° operazione, di una sensazione 
un po’ penosa, analoga a quelle che ca- 
gionavano. gli ultimi frammenti della pie- 
tra. La persistenza di questa sensazione 
o la sua riproduzione non sono rare, s0- 
prattutto quando esiste un principio reu- 


e stritolati. Questa seduta durò due mi-!matico; noi Pabbiamo veduto nell osser- 
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razione del sig. Borkentein ed in parec-|e colla pressione eseguita colla mano sul. 


chie altre. Tuttavia non si dovrebbe ar- 
restarsi a questo pensiero quando il .sen- 
timento doloroso nonchè 1° intorbidamento 
dell’orina persistono. Conviene rinnovare 
le ricerche, nel timore che un frammento 
non estruso di una pietra recentemente 
formata sia la causa di tale infiammazio- 
ne, che importa arrestare prima che essa 
abbia. profondamente alterato la vescic: 
ed i reni. Giova avvertire che il catarro 
prodotto da un frammento lascialo nella 
vescica prende molto prontamente un cat- 
tivo carattere ed un’ intensità che non è 
in rapporto col volume del corpo stra- 
niero, il quale pure cresce rapidamente 
per la deposizione dei fosfati di calce, di 
ammoniaca e di magnesia, di cui il muco 
fornisce in parte i materiali e favorisce 
l’ agglomerazione. Gli ammalati sono mo!- 
to disposti a persuadersi che la vescica 
è perfettamente sbarazzata dai corpi stra- 
nieri, e che l’infiammazione cafarrale, es- 
sendo l’effetto dei maneggi operatorii, ces- 
serà da sè stessa. Si comprende quanto 
questa persistenza degli ammalati a rifiu- 
tarsi ad ogni ulteriore ricerca può loro 
divenire funesta. » (Leroy, ZLilotrizia, 
p. 192). 

Nei casi dubbii, 1° esplorazione digitale 
per I° intestino retto, o nelle donne per 
la vagina, può togliere qualunque incer- 
tezza? Dupuytren, Boyer e la maggior 
parte degli autori Ie accordano molta fi- 
ducia, alla quale non partecipa, per ve- 
rità, Deschamps. Non sapremmo far me- 
glio che esporre il passo nel quale que- 
st* ultimo autore ci sembra apprezzare 
molto rettamente questo punto di diagno- 
Aggiungeremo altronde, per dare un 
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nuovo peso all’ opinione di Deschamps, 
che Leroy d° Etiolles e Civiale furono con- 
dotti dalla loro esperienza ad avvicinar- 
sene. 

»». Coll” introduzione 
negli uomini, e nella vagina nelle donne, 


del dito nel retto 


l ipogastrio, si può talvolta solamente, € 
principalmente quando ia pietra è molte 
voluminosa, riconoscerla; ma siccome in 
questi processi operatorii la mano del chi. 
rurgo non è immediatamente a ‘contatto 
colla pietra, egli può essere tratto spesse 
in errore, soprattutio qualora si affidi al 
I’ intromissione del dito nel retto. Gli au- 
tori hanno ripetuto sulla fede gli uni de- 
gli altri che si riconosceva così I° esisten- 
za della pietra. Convinto del contrario sul 
soggetto vivo, ho cercato di assicurarme- 
ne con esperienze fatte sul cadavere; ap 
poggiato ad esse, avverto i giovani chi. 
rurghi, in favore dei quali scrivo e che non 
mai abbastanza potrebbero essere premu- 
niti contro gli errori, che il più delle vol. 
te non ho sentito una pietra che io a- 
veva collocata nella vescica di un cada: 
vere, a meno che essa non fosse di ur 
volume considerevole. Seguendo - gli au 
tori che lo hanno preceduto, Celso dicc 
che attraverso ta parete della vescica € 
quella del retto si distingueva il numerc 
delle pietre, Ia forma ed anche l’inegua 
glianza della loro superficie. Ciò che c 
sembra, in tale proposito, più sorpren 
dente si è che gli autori moderni sont 
caduti in questo ridicolo errore. La pra 
tica quotidiana mi provò che questo se 
gno sensibile è almeno così incerto comi 
i segni razionali, e che il più delle volte 
per non dir sempre, è inutile ricorrervi 
394.9 Esso è incerto per ciò che 1° in 
gorgo della prostata, un tumore al rett 
nel luogo dove questa ghiandola lo toc 
ca, un fumore nella vescica, una raccolt 
di orina in questo viscere, 1° ispessiment 
e la scirrosità delle sue pareti, non pos 
sono imporre al litotomista; aggiunge! 
a ciò la difficoltà, e spesso l’impossibilit. 
di far penetrare il dito, principalmenf 
negli adulti, fino alla vescica. 2.° Que 
sto processo è inutile, perchè un litoto 
si determinerà me 


mista prudente non 
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dd operare dielro questa esplorazione, e 
enza essersi assicurato prima, coll’ intro- 
luzione della siringa nella vescica, dell’ 
sistenza deila pietra. » (Deschamps, 7 7al- 
ato della cistotomia, t. I, p. 204). 

In conclusione, 1° esplorazione digitale 
)el retto avrebbe soprattutto del valore 
iei fanciulli e nei giovani che non hanno 
rostata voluminosa. 

Una risorsa più efficace per assicurarsi 
lell’ esistenza di un calcolo, soprattutto 
Juando è picciolo, molle 0 poco sonoro, 
> di sostituire, per le esplorazioni, gli 
strumenti della al cateterismo. 
La pinzetta a tre branche svela la pre- 
senza della pietra in due maniere: per 
a resistenza che si prova volendo chiu- 
derla, e poi pel suono che rende la saetta 
ehe percuote per riconoscere la natura 
del corpo che è afferrato dallo strumen- 
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lo. Così, dopo aver percorso la vescica 
eol trilabo chiuso senza riconoscere nul- 
la, lo si apre, e quando le branche si 
avvicinano, esse ne sono impedite da 
una resistenza solida, e la percussione 
della saetta viene a compiere la certezza. 
I! bilabo renderebbe lo stesso servigio con 
più facilità ancora, perchè esso si presta 
meglio. per la sua curvatura, all’esplora- 
zione di tutti i canti deì serbatoio orina- 
rio; la resistenza e la sensazione di uno 
schiacciamento svelano la presenza del 
calcolo fra le morse del rompi-pietra. Si 
comprende che quando si esita fra una 
eoncrezione o una colonna vescicale, si 
riconosce, afferrando dolcemente il corpo 
che ‘offrega, prima di futto se esso sia sen- 
sibile o no, mobile o no; si giudica su- 
bito qual partito si può ricavare da tali 
indizii. 

Un errore meno frequente, ma più gra- 
ve di quello che consiste nel non trova- 
re il calcolo, è quello di credere di Lro- 
varne uno ehe non esiste infatti ;. questa 
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operare a vuoto; questa disgrazia è ac- 
caduta due volle a Dupuytren (Clinica, 
l. Ii, p. 554), tre volte a Cheselden (Bell, 
Syst. of surg., t. II, p. 40), quattro a 
Roux, una a Delpech. Si vide questo sba- 
glio ripetersi nello stesso anno negli ospe- 
dali di Parigi, di Londra e di Vienna. Pos- 
sono imporre in tal caso i tumori ossei 
che, provenienti dalla cintura solida del 
bacino, si rivestono della parete vescicale 
corrispondente per isporgere nel serbatoio 
orinario ; un’antiversione dell'utero, V’in- 
gorgo del collo di quest’ organo, delle ma- 
terie fecali raccolte ed indurite nel retto. 
Una causa di errore, che dovrà sicura- 
mente rinnovarsi, è quella che si sta per 
leggere in un’ osservazione tolta da ifou- 
stet. 1 

Osservazione 52. H 1.0 dicembre 
1759, un negro di circa 15 anni morì nel- 
lo spedale di San Giorgio ; il giorno pre- 
cedente gli si aveva eseguito la cistoto= 
mia laterale per 1° estrazione di una pie- 
tra della quale egli aveva sofferto i sin- 
tomi da parecchi anni, e che era stata 
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riconosciuta colla siringa, che riportava i 
colpi che questo strumento le dava. Non 
ho potuto essere presente a questa ope- 
razione, alla quale assistettero Cheselden, 
Paulet, Vilhic e Thauhiapre; ciascuno di 
questi signori sentì la pietra colla siringa 
cava, prima che Middieton passasse all’ 
operazione, che fu eseguifa secondo l’ arte. 
Tuttavia, siecome non si potè scoprire nè 
rieccnoscere la pietra nella vescica colla 
tenaglia, e siccome al dito essa si faceva 
sempre sentire attraverso di una mem- 
brana, alcuni, poco versati nella pralica, 
conclusero che si aveva fallato strada, e 
che gli strumenti avevano percorso una 
via fuori della vescica; e quindi volone 
tieri gli operatori si determinarono a far- 
ne 1° estrazione col picciolo apparecchio , 
tanto più che col mezzo delle dita inlro- 


falsa certezza dell’esistenza di un calcolo | dotte nell’ ano si spingeva la pietra, e che 


immaginario fu anzi portala al segno da” la facilità che si aveva nel sentirla e nel 
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portarla in fuori ne favoriva ta pratica; 
ma anche quest’ operazione fu vana. Mol- 
tissimi curiosi assistettero alla sezione del 
cadavere: si trovò nella parte interna e 
posteriore laterale dei fondo della vesci- 
ca una. cisti ossea, grossa come una ca- 
stagna, piena di una sostanza petrosa, che 
formava un corpo rotondo e duro di cui 
s’ intendeva il suono subitochè lo si col- 
piva coll’ estremità della siringa; questo 
corpo era impegnato nella membrana in- 
ierna della vescica, da cui esso era rico- 
perto per una base larga che si alzava 
dal fondo del viscere, e che appoggiava 
sull’ înfestino retto, in guisa che nelle 
deiezioni dell’ ano e della vescica, ed in 
certe situazioni del corpo, esso otturava 
I’ ingresso dell’ uretra, ed irritava quest 
orifizio fino a cagionarvi gli accidenti di 
cui era stata accusata una pietra nella 
vescica. » (Houste!, Mem. dell’ Accad. di 
chir., in 4.°, t. I, p. 399). 

Il chirurgo si trova ancora più spesso 
esposto a prendere per un calcolo le co- 
lonne saglienti di una vescica muscolosa. 
L’incrocicchiamento delle fibre che fanno 
risalto sotto la mucosa fa provare alla si- 
ringa una serie di piccioli sbalzi, una 
sorta di soffregamento assai analogo alla 
sensazione oscura che trasmette allo stru- 
mento il contailo di certe pietre, quelle 
di fosfato, per via di esempio, o quelle 
che sono involte di uno strato di muco- 
sità, il contatto di pietre molli, ecc., di 
cui si parlò altrove, Tuttavia, a forza di 
i bitudine e di attenzione, sì arriva gene- 
ralmente a riconoscere la verità. 

» Havvi un altro sbaglio che potrebbe 
essere grave come il precedente se la ci- 
stotomia fosse praticata, ma che, nell’ ope- 
razione dello stritolamento, sarebbe faci- 
le riconoscere ec non avrebbe spiacevoli 
conseguenze; questo sbaglio è cagionato 
talvolta da un calcolo della prostata spor- 
gente nel canale, o da una pietra arre- 
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tra, e collocata in guisa da non poler op. 
porsi al passaggio della siringa. In tutti 
i movimenti dal dinanzi all’ indietro’ che 
s° imprimono a questo strumento, esso sof- 
frega sulla pietra così collocata, e si può 
non distinguere a primo tratto per quale 
porzione esso la tocca; solo con movi- 
menti laterali e di rotazione che percor- 
rono col becco della siringa Ia cavità del- 
la vescica si riconosce che essa non con- 
tiene corpo straniero. Questo errore non 
è così raro come si potrebbe credere; Vl 
ho veduto commeltere più di una volta; 
.ed assai spesso, trovando nel corso di 
un’ operazione di litolrizia dei piccioli 
frammenti impegnati nell’ uretra, a poca 
distanza dal collo vescicale, ho esitato un 
momento nell’ estimazione «della. vera si- 
tuazione. Era facile ingannarsi nella  si- 
tuazione del calcolo in un prete di Lione 
che ho osservato nel 1850. Il dott. Gen- 
soul, sapendo che la presenza di una pie- 
tra era stata riconosciuta nella vescica 
dell’ ammalato, lo fece prevenire del mio 
soggiorno momentaneo. Introducemmo la 
siringa, che pervenne nella vescica senza 
trovare ostacolo sulla sua strada, ed a 
primo tralto la sentimmo soffregare sopra 
un corpo duro, che, al primo istante, ci 
parve essere nel sacco orinario ;. ma, por- 
tando il becco della siringa a destra, a 
sinistra, in basso, e facendole eseguire 
dei movimenti di. cerchio completo, ab- 
biamo riconosciuto che la vescica non con- 
teneva corpo straniero ; ci fu facile allora 
apprezzare la vera sede del calcolo, che 
si trovava nell’uretra. L° operazione della 
bottoniera fu eseguita dal dott, Gensouì; 
una pietra della grossezza e della forma 
di un’oliva fu estratta e. l’ ammalato gua- 
rì. » (Leroy d’Etiolies, Della litotrizia, 
p. 341). 

Ecco un memorabile esempio della dif- 
ficoltà che può presentare la diagnosi di 
una pictra vescicale, quando un calcolo 


stata in una porzione profonda del!’ ure-+ esiste in pari tempo nel canale dell’ ure- 
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riferita dal dott. Civiale, e la seconda dal 
dott. Leroy d° Eltiolles. Il confratello di 
cui parla il dott. Civiale, e che non an- 
dava d’accordo con lui, era Dupuytren. 
Osservazione 33.2 « Il sig. Relleter, 
d’ Aquisgrana, d'anni 55, di costituzio- 
ne robusta, provava, da 418 anni, uno 
sconcerto nelle funzioni degli organi ge- 
nito-orinarii. La natura dell’ orina fece so- 
spettare un catarro della vescica; la cu- 
ra fu diretta dietro questa idea, e contli- 
nuata lungamente senza alcun risultato. 
Qualche tempo dopo, 1° ammalato si recò 
a Mompellieri, dove gli accidenti furono 
attribuiti a degli stringimenti dell’uretra, 
così avanzati da rendere difficilissima lV’in- 
troduzione di una picciola siringa. Una 
dilatazione metodica dei punti ristretti di 
questo canale produsse buoni effetti, L° 
espulsione dell’ orina ritornò facile, ed i 
sintomi generali diminuirono. Qualche tem- 
po dopo, egli provò nelle regioni renale 
e sacra dei dolori assai vivi, che resistet- 
tero a tutti i mezzi di cura. Questi dolori 
si propagavano ad altre parti del corpo, 
singolarmente alle spalle ed alle estremi- 
tà inferiori. Egli credette osservare che 
la siringa, della quale faceva abitualmen- 
te uso, era arrestata presso il collo della 
vescica da un corpo duro, e perciò gli 
venne l° idea della pietra; ma ne fu dis- 
tolto, e per più di diciotto mesi continuò 
ad introdurre delle siringhe che penetra- 
vano non senza stento. Alla fine egli si 
recò a Parigi dove fu siringato da parec- 
chi chirurghi che si trovarono d’ accordo 
sull” esistenza di un calcolo; ma le opi- 
furono molto diverse relativamen- 
te alla sua situazione ed alla natura della 
malaftia che ne complicava la presenza, 
» Un chirurgo, d’incontrastabili talenti, 
dichiarò in un consulto del quale io for- 
mava parte, che la pietra era libera ed 
ondeggiante nella vescica. Io aveva rico- 
nosciuto, due giorni prima, che essa lro- 
Biguior. VoL. III. 
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La prima parte dell’ osservazione è | vavasi nella parte membranosa dell’ ure- 


tra, dove formava un tumore considere- 
vole, che il dito introdotto nel retto fa- 
ceva sentire benissimo ; la pietra, sebbe- 
ne voluminosa, lasciava passare la siringa 
fra essa e la parete superiore del canale. 
Questi due mezzi di esplorazione mi ave- 
vano posto in caso di riconoscere con 
precisione lo stato delle parti ed i can- 
giamenti che esse avevano incorso. Vera 
dunque stringimento del canale dinanzi 
la pietra; ricacciamento della prostata, 
che il dito poteva appena arrivare ; e, al- 
l’innanzi di questo corpo, un tumore du- 
ro, prolungamento di quello che formava 
la pietra. Questa conoscenza dello stato 
delle parti mi fece accorgere che la si- 
ringa del mio confratello non arriva- 
va fino alla vescica; non si poteva in- 
fatti arrivarvi che con un maneggio par- 
ticolare, assai doloroso, e servendosi di 
un’ algalia molto lunga. Alla fine, la ve- 
rità fu riconosciuta, e si adottò il metodo 
di cura da me proposito, e che consiste- 
va: 4.0 nel dilatare la parte dell’ uretra 
situata dinanzi la pietra, e che ammette- 
va a stento una siringa ordinaria ; 2.° nel 
rompere la pietra cogli strumenti litotri- 
tori, e nel fare 1° estrazione dei frammen- 
ti. Una circostanza particolare rendeva dif- 
ficile questa cura; uno scolo abituale, già 
antico e dei più abbondanti, aveva fatto 
temere 1° esistenza di ulcerazioni profon- 
de, ed anche la distruzione delle pareti 
dell’ uretra che ricoprivano la pietra; que» 
sti timori sembravano ianto più fondati 
in quanto che la materia dello scolo of- 
friva tutti i caratteri apparenti del pus. 
» Ma io era in parte incoraggiato pei 
risultamenti da me ottenuti in casi quasi 
simili, nei quali la dilatazione dei punti 
ristretti dell’ uretra e 1° estrazione della 
pietra erano state seguite quasi immedia- 
tamente dalla cessazione dello scolo, e le 
mie speranze non andarono deluse ; la 
guarigione del sig, Kelleter fu compiuta. 
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» La dilatazione preliminare dell’ uretra 
fu ottenuta coll’ uso delle candelette e di 
uno strumento che ho fatto fabbricare per 
casi di questo genere. Esso è formato di 
due parti addossate l’una all’ altra, e che 
si possono scostare a volontà con un mec- 
canismo semplicissimo. 

» Lo spezzamento della pietra fu effet- 
tuato col mezzo di uno strumento litotri- 
tore, colle modificazioni che ho indicate 
nel principio di questa lettera. Furono ne- 
cessarie sei sedute cortissime, che ebbero 
luogo, la prima il 1.° dicembre 1827, e 
I’ ultima, il 19 dello stesso mese. L° am- 
malato non provò nessuno degli accidenti 
che potevano far temere i maneggi dell 
‘operazione in un canale che presentava 
delle lesioni profonde ed antiche. 

» Il sig. Kelleter lasciò Parigi quando 
ebbe acquistato la certezza che la vesci- 
ca non conteneva pietra, e che quella 
dell’ uretra era stata totalmente estratta. 
Gli fu prescritto di continuare per qual- 
che tempo a dilatare il canale, 1° esperien- 
za avendo anche troppo provato la ten- 
denza che gli stringimenti molto antichi 
hanno a riprodursi. Da quell’ epoca in poi, 
egli godette di una salute perfetta. »» (Ci- 
viale, Zettera 3.2, p. 44). 

» Ora ecco, prosegue il doit. Leroy d° 
Eliolles, la continuazione e la fine della 
storia del sig. Kelleter. Nell° estate del 
1855, egli si recò a Parigi, accompagnato 
dal dott. Allertz, suo medico, per richie- 
dere i soccorsi della chirurgia. Consultato 
il ddott. Amussat, riconobbe facilmente la 
presenza di un calcolo nella porzione mem- 
branosa dell’ uretra; due tentativi furono 
fatti da questo abile chirurgo per affer- 
rare la pietra e stritolarla, ed amendue 
furono molto dolorosi ed inutili. 

»» Jl sig. Kelleter venne allora a consul- 
farmi; egli mi disse ciò che del resto ripetè 
in un consulto alcuni giorni appresso, che 
dopo l'operazione praticata qualche iempo 
prima dal dott. Civiale egli era stato solle- 
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vato momentaneamenfe ; ma che non aveva 
mai cessato di soffrire, che i suoi dolori 
erano cresciuti lentamente, e che la di 
lui salute n° era stata mediocremente al- 
terata, ciò che indicava il suo aspetto at- 
tuale. La siringa metallica aveva già da 
lunga pezza fatto riconoscere nel canale 
una pietra che essa non poteva più ol- 
trepassare come precedentemente per pe- 
netrare nella vescica. Verificai 1° esattezza 
di tale circostanza, e dichiarai all’ amma- 
lato che la litotrizia non gli offriva per 
prospettiva che molti dolori, poca o nes- 
suna probabilità di buona riuscita, e più 
pericolo che la bottoniera. .Il dott. Amus- 
sat, che aveva ceduto alle istanze dell’ 
ammalato. quando fece i tentativi dello 
stritolamento indicati più sopra, gli tenne 
lo stesso linguaggio. Tuttavia, il sig. Kel- 
leter non rinunziava del tutto alla sua 
idea di lilotrizia; un consulto, che si po- 
trebbe chiamare formidabile, perciocchè 
eravamo dodici chirurghi, fu radunato; i 
sig. dott. Roux, Breschet, Mayor, ece., vi 
si trovavano. D’ unanime avviso fu deciso 
che un’incisione presentava sola una pro- 
babilità di guarigione; ma 1° ammalato, 
che aveva un’avversione decisa pel ferro 
tagliente, ritornò a casa sua coll’ inten- 
zione, diceva egli, di farvisi praticare que- 
st° operazione cruenta. 

» Passando per Aquisgrana nel me- 
se di gennaio trascorso, ebbi occasione di 
vedere il dott. Allertz, il quale mi disse 
che, due mesi dopo il suo ritorno da Pa- 
rigi, il sig. Kelleter aveva soggiaciuto ad 
un'affezione polmonare, senza che 1° ope- 
razione fosse stata eseguita; e 1° autossia 
aveva fatto scoprire una pietra del volu- 
me di una mandorla nella regione mem- 
branosa dell’ uretra ; inoltre cinque pietre 
nella vescica, alcune delle quali volumi- 
nose. » (Leroy d° Etiolles, Della Qitotri- 
zia, Memoria num. 1, p. 308). 

Ora che abbiamo esposto i mezzi che 
nossede la scienza per riconoscere 1° esi- 
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stenza della pietra, passiamo ad esporre 
quelli che ne svelano le circostanze più 
importanti per la pratica, come il nume- 
ro, il volume, ecc. 

Come abbiamo veduto, il numero dei 
calcoli varia moltissimo, sebbene essi tro- 
vinsi più spesso allo stato solitario. La 
moltiplicità dei calcoli può riconoscersi 
col semplice catetere; inelinandolo, o me- 
glio spostandolo alternativamente a destra 
ed a sinistra, si prova una doppia sensa- 
zione di fregamento, un doppio strepito , 
una specie di tic-tac, che mostra almeno 
che la concrezione è doppia. Con un li- 
tolabo, impadronendosi di un calcolo, si 
può, collo strumento così caricato, trova- 
re ancora una seconda ed anche una ter- 
za concrezione ; ma la precisione non può 
andare più oltre, ed anche quando si ha 
stritolati i calcoli, non se ne sa mai bene 
il numero ; ciò che bisogna sapere soprat- 
tutto si è che non restino più calcoli nè 
frammenti nella vescica. Un calcolo a lun- 
ghe vegetazioni, o profondamente depres- 
so, potrebbe far credere a due calcoli, 
come due pietre molto vicine, in certa 
maniera articolate, sarebbero facilmente 
prese per una sola; amendue questi er- 
rori furono commessi. 

» La conoscenza del colume della pie- 
tra non era senza importanza, quando la 
cistotomia costituiva il solo mezzo di gua- 
rigione che possedesse la chirurgia, ma 
essa non aveva bisogno di essere estre- 
mamente rigorosa; se il calcolo non ec- 
cedeva in grossezza un picciolo «ovo di 
gallina, se ne faceva 1° estrazione con una 
delle cistotomie sotto-pubiche ; al di là di 
questo volume si praticava il taglio ipo- 
gastrico. Ma dappoichè la litotrizia ha pre- 
so posto nella scienza, 1 estimazione esat- 
ta della grossezza della pietra ha acqui- 
stato un’ importanza maggiore, ed è anzi 
divenuta cosa essenziale; perocchè in gran 
parte dietro questa estimazione il chirurg 
decide se lo stritolamento sia o non sia 
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praticabile, e di quali strumenti conviene 
far uso. 

» In generale è facile distinguere una 
pietra picciola da una pietra voluminosa. 
Quando la siringa percorrendo liberamen- 
te ia vescica non trova corpo duro che 
in un punto poco esteso, quando questo 
contatto non è che momentaneo e diffici+ 
le da riprodurre, quando il suono risul= 
tante dall’ urto della siringa è secco e 
chiaro, quando i sintomi esistono da poco 
tempo; si' ha tutta ragione di credere che 
la pietra sia picciola. 

ss Quando per lo contrario la siringa; 
appena entrata in vescica, trova la pie- 
tra e continua a toccarla nei diversi mo- 
vimenti che le s° imprimono ; se il suonò 
prodotto dall’ urto è grosso e forte, la 
pietra ha probabilmente un volume con- 
siderevole. 

s Parecchie circostanze che si presen- 
tano assai di frequente possono far ere+ 
dere le concrezioni vescicali più volumi- 
nose che realmente non sieno. Così, quan= 
do una pietra è impegnata in una por 
zione profonda dell’ uretra, quando un 
calcolo prostatico si mostra nel canale 
dell’ orina; quando un prolungamento 0 
tubercolo di una pietra media, di forma 
irregolare, sporge nel collo della vescica, 
la siringa, qualunque movimento le s° im» 
prima, non cessa di essere a contatto col 
corpo duro e di sfregare sopra di esso ; 
ma, come ho detto parlando delle pietre 
dell’ uretra e della prostata, portando con 
un movimento di rotazione il becco della 
siringa nelle diverse parti della vescica, 
e soprattutto nel bassofondo, quando que- 
sto movimento è possibile, si può accor- 
gersi subito che il calcolo non è in que- 
sto sacco. Riconducendo allora il becco 
della siringa nell’uretra e facendolo rien- 
trare' dolcemente nella vescica, si ricono- 
sce la vera situazione della pietra, e si 
valuta più esattamente il suo volume. + 
(Leroy d° Eliolles, ivi, p. 54). 
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Questi documenti, applicati anche dagli 
uomini più abili, non sono una guida si- 
cura, come si vedrà dall’ osservazione se- 
guente, in cui la distensione della vesci- 
ca per l’ orina fu mal interpretata coli” 
esplorazione rettale, nonchè il soffrega- 
mento prolungato della siringa sulla pie- 
Ira. Si credeva il calcolo molto grosso, ed 
era così picciolo che poco mancò non an- 
dasse perduto. 

Osservazione 34.2 « Nel tempo che io 
era in pratica di chirurgia nello spedale 
della Carità, siringai un fanciullo di 412 
anni; la siringa introdotta nella vescica 
non cessò di toccare la pietra, e perciò 
la giudicai di grosso volume. Nel momen- 
to dell’ operazione, il catetere, introdotto 
nella vescica, mi fece esporre lo stesso 
giudizio; avendo introdotto un dito nel 
reito, riscontrai una sporgenza notevole 
dalla parte della vescica. Gli assistenti, 
da me consultati, giudicarono la pietra di 
grosso volume. In conseguenza feci un’ 
incisione sufficiente per dar passaggio (col- 
l’ aiuto della dilatazione) ad una tal sor- 
ta di pietra; uscì precipitosamente una 
gran quantità di orina ; le ricerche col 
bottone e colle tenaglie furono inutili ; 
stava per far trasportare 1° ammalato nel 
suo letto, quando uno degli assistenti mi 
fece osservare una picciola pietra della 
grossezza di un nocciuolo di oliva che, 
tratta dall’ onda di orina, era caduta sul 
lenzuolo che ricopriva il materasso ; que- 
sta picciola pietra, situata nel collo della 
vescica, era stata scambiata da me e da- 
gli assistenti per una grossa pietra; essa 
aveva o chiuso quest’ orifizio o cagionato 
uno spasimo capace di produrre lo stes- 
so effetto, quindi la ritenzione di orina 
che, distendendo la vescica, mi fece pren- 
dere per un-corpo solido la protuberan- 
za che essa formava dalla parte dell’ in- 
testino retto. » (Deschamps, Trattato del- 
la cistotomia, t. I, p. 272). 

Ammaestrato da questo errore, Des- 
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champs seppe evitarlo quando gli si pre- 
sentò un caso analogo. 

Osservazione 35.2 « Nel 1771, nello 
sfesso spedale, all’ operazione di un adul- 
to, cui assistette Chopart, si propose il 
taglio ipogastrico come il solo mezzo di 
estrarre una pietra che si credeva mo- 
struosa; il catetere introdotto nella ve- 
scica non cessava di essere a contatto 
colla pielra; 1° ammalato da lungo tempo 
orinava poco alla volta, e la vescica pro- 
tuberava dal lato del pube ed anche da 
quello del retto; chiesi, prima che si e- 
seguisse l'operazione coll’ alto apparecchio, 
che mi fosse permesso di esaminare lo 
stato della vescica; presi il catetere, lo 
ritirai abbastanza per uscire dalla vesci- 
ca, e ve lo riportai dolcemente e lenta- 
mente, osservando con attenzione il luo- 
go dove avrei incontrato la pietra; mi 
accorsi che io la toccava all’ orifizio della 
vescica, e che lo strumento passava al di 
sopra o lateralmente; io aveva la libertà 
di muovere il becco a destra ed a sini- 
stra, in alto ed in basso; in tutti questi 
movimenti. il catetere non cessava di es- 
sere a contatto della pietra; ammaestrato 
dall’ osservazione precedente, assicurai che 
la pietra non era così voluminosa come 
si credeva, e che la vescica era piena di 
orina ; proposi 1° operazione ordinaria, ed 
anzi un’ apertura mediocre; e che, nel ca- 
so in cui non si credesse opportuno di 
seguire il mio parere, s’introducesse pri- 
ma l’algalia per assicurarsi dello stato del- 
la vescica. Si acceltò Ia prima proposi- 
zione; uscì una quantità considerevole di 
orina, e la pietra, che era del volume di 
una grossa mandorla, si presentò, per così 
dire, da sè stessa alla fenaglia. » (Des- 
champs, Trattato della cistotomia, t. I, 
p. 272). 

Deschamps fa seguire questo fatto da 
considerazioni tutte pratiche relative alla 
difficoltà di cui cerchiamo lo scioglimen- 
to, e che hanno l’impronta di uno spirito 
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troppo retto perchè la loro mancanza non 
fosse qui da biasimarsi. Altronde esse of- 
frono il complemento dei mezzi di esplo- 
razione di cui si disponeva prima dell’ in- 
venzione della litotrizia per giudicare del 
volume dei calcoli. 

» Sebbene la resistenza che oppone al 
dito introdotto nel retto la vescica piena 
di orina sia molto facile da distinguere 
da quella che può presentare una pietra 
che riempisse iutta la cavità di questo vi- 
scere, vi sono tuttavia dei casi in cui si 
potrebbe commettere lo sbaglio, partico- 
larmente quando le membrane della ve- 
scica sono ispessite. Quando si sospelta 
che la pietra è voluminosa, e la vescica 
è piena, il partito più sicuro è di pas- 
sarvi un’ algalia per votarla, ed allora si 
acquista una conoscenza più sicura sul 
volume della pietra; del resto, un segno 
certo che essa non è di un volume con- 
siderevole, si è la libertà che ha il becco 
della siringa di muoversi in diverse di- 
rezioni, perchè la pietra potrebbe, per 
così dire, riempire tutta la vescica, ed 
anche esserne involta, e tuttavia il cate- 
tere avrebbe ancora un movimento ab- 
bastanza libero da destra a sinistra; ma 
allora esso non lo avrà da alto in basso 
e dal dinanzi all’ indietro. Se la vescica 
sporge al di sopra del pube e dal lato 
del retto, se, premuta fra una mano col» 
locata sul ventre ed il dito introdotto nel- 
l’ano, si sente un corpo duro; se 1° alga- 
lia passata nella vescica non dà uscita che 
ad una picciola quantità di orina ; se fi- 
nalmente il becco dello strumento non 
può fare in questo viscere differenti mo- 
vimenti, allora è fuori di dubbio che il 
volume delta pietra è tale che la vescica 
se ne trova riempita. »» (Deschamps, 7rat- 
tato della cistotomia, t. I, p. 274). 

Se dei calcoli piccioli furono scambiati 
per grossi, si cadde pure nello sbaglio 
inverso, e più di una volta si praticò il 
taglio ipogastrico dopo avere tentato in- 


la lesione è difficile da 
certamente, perchè sarebbe mettere a ca- 


vano di eseguire l’estrazione della pietra 
per un’incisione perineale. Non è anzi una 
difficoltà di questo genere che inspirò | 
inventore del taglio ipogastrico? Vedremo 
più sotto in quali circostanze Franco fece 
manifesto il suo genio. Ecco un esempio 
recente dell’ errore che accesniamo : 


Osservazione 36.8 .« ll sig. L..., ne- 


goziante a Lione, mi scrisse nel 1825 per 


pregarmi che andassi ad operarlo. Nella 


di lui lettera era incluso il consulto di 
un chirurgo. Vi si trovava scritto che una 


prima volta il cateterismo era stato pra- 
ticato senza sentire la pietra; che in una 
seconda esplorazione era stato riscontrato 
un calcolo di picciolo volume. Persuaso , 
dictro di ciò, che un picciolo numero di 
sedule avrebbe bastato, e mi fterrebbe 
poco tempo lontano, acconsentii a recar- 
mi a Lione, ed avendo esplorato colla si- 


ringa il sig. L..., trovai la di lui vesci- 


ca riempita da una massa petrosa, di cui 


si poteva apprezzare il volume non colla 


siringa, ciò era impossibile, ma collocan- 


do un dito nell’ano ed una mano sull’ ipo» 
gastrio. Dichiarai all’ammalato che lo stri- 
tolamento non era eseguibile, e tornai im- 
mediatamente a Parigi. Otto giorni dopo, 
il dott. Gensoul eseguì il taglio retto-ve- 
scicale, e, dopo lunghi sforzi, giunse a 
rompere la pietra e ad estrarre i suoi 
frammenti; essa pesava un’ oncia e mezzo. 
Questo ammalato mori da un’ infiammazio- 
ne pelvica. » (Leroy d’Eliolles, Zoc. cil., 


D. 56). 


. 


Questa osservazione e 1° esempio di un 
errore, ma di un errore grossolano, e che 
non prova la difficoltà reale del punto 
della diagnosi. Perchè si accolgono tuttodi 
nello spedale delle lussazioni delle più e- 
videnti per un uomo instrutto, per le quali 
furono prescritti dei cataplasmi, che fu- 
rono scambiate, in una parola, per sem- 
plici contusioni, si deve concludere che 
riconoscere ?_ No 
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rico della scienza un torto che torna in-!ca. Se la pietra è molle, questa esplora: 


feramente a danno di chi non l’ha suffi- 
cientemente coltivata. Senza nominare il 
chirurgo, giova sempre, in tal caso, tener 
conto delle sue cognizioni. 

Il bilabo che descriveremo più sotto, 
in pari tempo che serve a stritolare la 
pietra, è il migliore strumento per misu- 
rarla. Il suo meccanismo rassomiglia al 
podometro del calzolaio, e la sua forma 
lo ricorda. In tal maniera, seguendo il 
calcolo a diverse riprese ed in tutti i 
sensi, s* può valutare rigorosamente il suo 
diametro ; lo scostamento delle morse del 
bilabo essendo indicato all’ esterno in mo- 
do preciso. Questo strumento è ben pre- 
feribile. per tale uso alla pinzetta a tre 
branche, perchè un calcolo produce uno 
scostamento in ragione, non solamente del 
suo volume, ma della sua posizione più 
o meno vicina dalla base alla sommità del 
cono che rappresentano queste tre bran- 
che chiudendosi, ecc. In una parola, il tri- 
labo varrebbe meglio che gli antichi mez- 
zi, ma è qui molto inferiore al bilabo. 

La forma dei calcoli non offre sufficien- 
fe interesse perchè ci arrestiamo ai mezzi, 
altronde assai imperfetti, che si adopera- 
no per riconoscerli. Torneremo su questo 
punto in occasione della scelta dello stru- 
mento litotritore. 

La densità è importante, non già per 
sè stessa, ma perchè in generale essa è 
in ragione della durezza del calcolo. Que- 
sta proprietà può bastare a decidere la 
scelta del metodo, tra la litotrizia o la ci- 
stotomia. Un suono chiaro e secco annunzia 
invero una concrezione dura, come un 
snono oscuro è prodotto ordinariamente 
da una pietra molle o poco consistente. 
Ma questo indizio è spesso fallace od ine- 
salto. Per apprezzare la consistenza della 
concrezione, vi sono alcuni chirurghi che 
eredono più sicuro di provare lo strito- 
lamento; la misura ed il risultato dello 
sforzo danno allora la nozione che si cer- 


zione non è allora che Ia prefazione futto 
naturale dello schiacciamento; quando, per 
lo contrario, la litotrizia non fosse appli= 
cabile, non si avrebbe che un esame il 
quale non è sensibilmente più penoso nè 
più pericoloso che il cateterismo. Aggiun- 
giamo che le particelle sgranate o schian- 
tate espulse per l’uretra, svelando la com- 
posizione del calcolo, sarebbero pure una 
presunzione per la sua consistenza. Infatti 
abbiamo veduto, nell’ articolo dei carat- 
teri anatomici, che le proprietà fisiche 
della pietra dipendono il più delle vol- 
fe dalla sua composizione chimica. 

La situazione del calcolo non merita 
di fissare l’attenzione che sotto gli aspetti 
seguenti : è desso completamente nella 
vescica, oppure in parte nella vescica e 
1.0 nell’ urefere, 2.° nell’ uretra, 3.° in 
una cellula? Descrivendo i mezzi di rico- 
noscerne 1° esistenza abbiamo esposto i 
processi ed i maneggi convenienti per ar- 
rivare alla conoscenza di queste differenti 
condizioni. 

Diagnosi delle complicazioni dei cal- 
coli vescicali. Non parleremo delle com- 
plicazioni che possono insorgere in tutte 
le malattie possibili, ma di quelle che si 
legano realmente all’ affezione di cui ci 
occupiamo, alla pietra. Queste complica- 
zioni si riferiscono a certi stati della ve- 
scica stessa, all’uretere, al rene, alla pro- 
sfata e finalmente all’ uretra. AI di fuori 
degli organi orinarii, 1° infestino retto e 
la vagina possono pure trovarsi compro- 
messi. 

In quanto alla vescica, le alterazio- 
ni più gravi sono qui la sua infiamma- 
zione acuta 0 cronica, che si riconoscono 
dai dolori più o meno vivi di cui essa è 
la sede, con voglie frequenti di orinare; 
dalla varia quantità di muco o di pus che 


| contiene 1° orina, ecc. Bisogna notare e- 


gualmente 1° indurimento del viscere stret- 
tamente applicato sul calcolo, disposizione 


CALCOLI DELLA VESCICA. 


ì cui segni principali sono le voglie fre- 


vere la siringa fra la superficie del cal- 
colo e quella del serbatoio orinario. È ra- 
ro che a questi indizi non si aggiungano 
alcuni dei sintomi della cistitide. L° estre- 
ma irritabilità della vescica è pure una 
complicazione assai seria, ma la esamine- 
remo in occasione della litotrizia cui essa 
si riferisce più direttamente. 

» In riguardo delle ulcere della vescica, 
questa malattia è molto più rara che non 
si crede; si scambia quasi sempre per 
pus 1’ umore viscoso anzidetto. Dappoichè 
tratto le malattie di vescica, non credo 
di aver osservato dieci volte la suppura- 
zione in questo viscere; usando attenzio- 
ne, non si cadrà in errore sulla natura 
del pus ben facile da distinguere dalle 
mucosità che fornisce la membrana inter- 
na della vescica. La quantità di pus che 
espelle il caicoloso è la misura dell’ esten- 
sione delle ulcere da cui la vescica è at- 
taccata. Quando il pus è di buona natura 
ed in picciola quantità, la guarigione se- 
gue assai da vicino l’estrazione della pie- 
tra; ma quando il pus è abbondante e 
fetido, è raro che gli ammalati sopravvi- 
vano lungamente all’ operazione: o peri- 
scono quasi tutti nei primi giorni che la 
seguono, o non tardano a soggiacere ad 
una febbre lenta. » (Deschamps, /oc. cit., 
p. 180). 

In un caso degno di attenzione, Collot 
trovò 1° ulcera situata in una cellula : 

Osservazione 37.2 « Simon, tesoriere di 
Francia a Soissons, era stato, dice Collot, 
pel corso di parecchi anni in un’ indispo- 
sizione cagionata dalla vescica, la quale 
non si scaricava sufficientemente delle a- 
cque che essa conteneva, ed il di più, 
pel suo soggiorno, gli cagionava parecchi 
accidenti differenti, ma più spesso dei ca- 
fori che gli eccitavano la febbre; la ci- 
calrice di un’ ulcera che egli aveva avuta 
in questa parte nella sua gioventù cagio- 
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nava questa indisposizione; egli sì era 
quenti di orinare, l’impossibilità di muo- | 


servito di candelelte e di medicamenti, 
ma non aveva ottenuto mai una guari» 
gione perfetta. Gli feci dunque un’ aper- 
tura al perineo per ridonare la libertà 
alla vescica, il cui collo era strozzato. 
Volli così conservargli qualche resto di 
una vita meno golorosa dando uscita alle 
materie purulente che egli emetteva a 
stento per la verga ....L°ammalato, do- 
po 1’ operazioue, passò qualche mese in 
sufficiente tranquillità; ma la malattia era 
troppo violenta, e questo miglioramento 
rassomigliò ad una lampada che si estin- 
gue del tutto quando sembra riaccendersi. 

» Aveva sempre sospettato, continua 
Collot, che vi fosse qualche altro male 
nascosto che non si potesse scoprire; pe- 
rocchè ogni volta che io lo medicava, 
lavava la vescica, faceva uscire Ile ultime 
goccie delle iniezioni chiare e limpide, ap- 
poggiando sulla regione della vescica; tul- 
tavia io era spesso costretto di tornare ad 
incominciare due o tre volte, perchè ri- 
trovava queste stesse materie. Finalmente 
egli morì, e, curioso siccome io era di 
conoscere donde proveniva questa suppu- 
razione, feci eseguire alla mia presenza la 
sezione del cadavere ; si trovò nel fondo 
della vescica una fistola così picciola, che 
appena si poteva introdurvi uno speci!lo 
della grossezza di uno spillo mediocre; 
con questo specillo trovammo una pietra 
contenuta in un vuoto che sembrava co- 
me una lupia, che si era formafa sulla 
stessa membrana esterna della vescica ; 
questo corpo s'raniero era straordinario 
e scabro, e manteneva delle picciole ul- 
cere donde scolava questa materia puru- 
lenta. « Questo tumore, questa lupia di 
cui parla Collot, altro non era che un 
sacco formato dalla membrana interna del- 
la vescica passato attraverso la muscolo- 
sa. » (Deschamps, Zrattato della cisto- 
tomia, t. I, p. 181). 

Nell” arficolo 
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lore dei caralteri assegnati da Deschanmps 
alle ulcere della vescica. 

Finalmente ta membrana interna della 
vescica può essere talmente irritata ed 
anche Tacerata dalle asprezze della pie- 
tra, che essa sia affeita da cangrena 
a segno da staccarsi per frammenti © 
per escare che seguono la via delle ori- 
ne. Siccome questo disordine è 1° effetto 
«della presenza della pietra nella vescica, 
non induce la perdita dell’ ammalato, se 
altronde questi è di buona costituzione. 
Estratta la pietra, il disordine si ripara 
gradatamente e Î° ammalato guarisce, 

Dal lato dell’ uretere, non v° è da no- 
tare che la sua dilatazione, i suoi strin- 
gimenfi ed i suoi calcoli; non ritornere- 
mo sui loro segni, ma ricerderemo sol- 
tanto quanto soggetti essi sono a sfuggi- 
re all’osservazione più attenta, soprattut- 
to se, come nell’ osservazione curiosissi- 
ma che si sla per leggere, un’ anomalia 
imprevista, la riunione de’ due ureteri in 
uno solo, inganna il chirurgo per lo spo- 
stamento dell’organo ammalato, come ac- 
cadrebbe, per esempio, se il canale vet- 
tore dell’ orina ripieno di calcoli si avvi- 
cinasse alla linea media. Se delle genera- 
lità sono impossibili su tale soggetto, ec- 
co questo fatto particolare il quale non 
sarà che maggiormente interessante : 

Osservazione 38.3 « Il sig. Seigneuret, 
d'anni 60 in 70, si trovava in cattivissi- 
me condizioni; aveva un calcolo antico, 
ed era colpito da follia. La pietra lo fa- 
ceva soffrire molto. 

3: Jl dott. Amussat, essendo stato chia- 
malo presso il sig. Seigneuret per tral- 
tarlo della sua malaltia che, come dicem- 
mo, consisteva in un calcolo vescicale, 
consultò in proposito il prof. Roux, e fu 
deciso di tentare la litotrizia. 

» La prima seduta ebbe luogo il 1,9 
giugno 1835. Si afferrò due volte il cal- 
colo; la prima volta esso segnava 241 li- 


nea e sfuggì quando si volle eseguire la | 
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| percussione ; la seconda volta esso segnò 


18 linee; si battè lungamente a colpi rad- 
doppiati, e si arrivò a 415 linee, Si stava 
per abbandonare la pietra, la cui durez- 
za sembrava spaventevole; si continuò 
tuttavia, e dopo fortissimi colpi si arrivò 
a divideria; si estrasse lo strumento ca- 
rico di tritume giallo. L° ammalato soffri 
così poco che chiedeva si ricominciasse 
l’ indomani. Egli orinò un po’ di sangue, 
e non ebbe febbre nei giorni seguenti. 
Estruse poco tritume. 

» Il 18 giugno, seconda seduta. Lo 
strumento non potendo entrare di primo 
tratto, si introdusse una siringa; dopo di 
che esso entrò con tutta facilità. La pie- 
tra è afferrata cinque volte con un po? di 
stento, a cagione del suo volume e della 
sua forma; la si rompe quattro volte; 1° 
ammalato ha appena mandato un lamen- 
to. La pietra segnò 14, 48, 24, 21 © 43 
linee. Non uscì neppure una goccia di 
sangue dalla vescica, ma ne venne un 
poco dal bulbo. 

» Il 23 giugno terza seduta; la pietra 
fu afferrata quattro volte; la seconda vol- 
ta essa segnava 48 linee. Dopo aver per- 
cosso lungamente e fortemente senza cec- 
cedere 13 linee, il dott. Amussat, temen- 
do di rompere lo strumento, abbandonò 
la pietra per riprenderla in un altro sen» 
so. Non scolò sangue e poco fu il dolore. 

» Il 29 giugno, Vl ammalato avendo un 
accesso di follia, si stentò molto a farlo 
acconsentire all’operazione ; finalmente e- 
gli vi si decise. Il dott. Amussat, atteso 
la difficoltà d’introdurre la siringa, passò 
prima una candeletta con sufficiente faci- 
lità; un primo strumento non entra, il 
secondo neppure, sebbene il dott. Amus- 
sat, dietro i suoi principii, seguisse esat- 
tamente la parete superiore dell’ uretra, 
Una grossa candeleltta essendo stata in- 
trodotta di nuovo, il dott. Amussat notò 
che invece di entrare seguendo la parete 
superiore, essa entrava seguendo la pa- 
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rete inferiore. Allora egli eseguisce lo stes-{ egli aveva dei conati frequenti di orina- 


so maneggio collo: strumento, ed entra con 
facilità. La pietra fu-presa imperfettamen- 
te due o tre volte; una volta essa se- 
gnava 25 linee; si stava per prenderla 
convenientemente, quando insorse un nuo- 
vo accesso di follia, che costrinse ad es- 
trarre lo strumento prima di aver fatto 
nulla. 

» Il 2 luglio, quarta seduta. Si intro- 
dusse la siringa ed uno strumento più 
grosso con facilità. La pietra fu presa sei 
volte, e stritolata per dieci minuti. Essa 
segnava 24, 20, 18, 14, 12 e 3 linee. La 
pietra presentava moltissima resistenza, 
anche nei piccioli frammenti ; negli altri 
diametri, la pietra afferrata offriva una re- 
sistenza considerevole fino a cinque linee. 
Si estrasse lo strumento .carico di tritume 
giallo. L’ ammalato soffrì poco; non uscì 
una goccia di sangue, ma la sua follia 
continuava ancora. 

» Il 6 luglio, quinta seduta. Si intro- 
duce lo strumento con facilità, si afferr: 
la pietra quattro volte, ed essa segna 41, 
3, 6 e 12 linee; lo strumento viene es- 
tratto pieno di tritume giallo, senza san- 
gue. La seduta durò sei minuti; continua 
la follia. 

» Da quel tempo fino all’ 8 luglio, l’am- 
malato mangiava ancora un poco; il 9 
mangiò per l’ultima volta della zuppa. Tì 
10 luglio egli prese due volte qualche 
eucchiaiata di latte. 

» L° 11 egli non prese che una volta 
qualche cucchiaiata di latte, Da questo mo- 
mento egli cessò completamente di man- 
giare e di bere, essendo deciso a darsi 
la morte in tal maniera. 

» Il 14 egli incominciò ad orinare con 
un po’ di sangue; lo stesso stalo il 45. 
Nella notte del 15 al 16, I ematuria di- 
venne più abbondante verso le ore due; 
la vescica che non conteneva più orina, 
perchè lammalato non beveva più nulla, 


re ogni quarto di ora circa. 

» Il 16 continuava io stesso stato. Lo si 
pose in un bagno nel quale tentò di an- 
negarsi. Gli si versò dell’ acqua fredda sul- 
la testa, e qualche goccia di acqua gli 
entrò nella bocca. Dopo il bagno egli dor- 
mì quasi sei ore. 

» Il 17, insonnia, ematuria, frequenti 
conati di orinare, dolori ogni volta che 
la vescica espelleva qualche goccia di san- 
gue. Lingua secca con fessure piene di 
mucosità; la bocca ed i denti ne sono 
pure ricoperti. Gli si diede un bagno di 
un’ ora, e gli si versò dell’ acqua fredda 
sulla testa, ciò che lo sollevò un poco. 

3» Questo ammalato aveva una ripugnan- 
za per l° acqua affatto come nell’ idrofo- 
bia; quando per l’istinto di conservazio- 
ne, egli chiedeva da bere, e che gli si 
presenlava qualche bevanda, egli rispin- 
geva il bicchiere con orrore. Bastava ba- 
gnargli un poco le labbra perchè con- 
traesse la bocca spasmodicamente. 

» Il 18, lo stesso stato; morte la mat- 
tina del 19. I piedi ed il ventre di lui 
erano scoperti negli ultimi giorni. Più di 
frequente egli se ne stava tranquillo, ma 
talvolta entrava in furore, rompeva i ve- 
tri, percuoteva suo fratello, e voleva gel- 
tarsi dalla finestra. 

» L’autossia fu eseguita il 20 luglio. Il 
cervello e le sue membrane sono molto 
iniettati; i ventricoli del cervello conten- 
gono un po’ di sierosità rosea, i polmoni < 
non presentano nulla di straordinario, ee- 
cettuato delle picciole : concrezioni calco- 
lose. Il cuore è molto ipertrofico ; lo sto- 
maco un po’ ristretto contiene del gas e 
qualche cucchiaiata di liquido; le pareti 
presentano qualche traccia di infiammazio- 
ne, soprattutto verso il gran sacco cieco. Gli 
intestini sono pure la sede ddi una viva in- 
fiammazione; il fegato e ta milza sono sani. 


» HI rene sinistro presenta un  princi- 


si contraeva con forza, e da alfora in poi | pio di suppurazione ; il suo tessuto è con- 
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siderevoimente rammollito, ed offre due 
pelvi e due ureteri, che riunendosi verso 
il terzo inferiore del loro tragitto, non 
formano più che ‘un ‘canale molto dilata- 
to. Il luogo di riunione è ripieno di pic- 
ciole pietre triangolari ‘e di una più gros- 
sa di forma differente. Il rene destro è 
sano e non presenta che un uretere Îl 
quale è sano egualmente. 

s» La vescica è del tutlo ristretta, con- 
tratta sulla pietra, e non offre che un po’ 
di infiammazione prodotta dalla presenza 
di questo corpo straniero. Non se ne stri- 
tolò che un pezzo ad una delle sue estre- 
mità; il resto della sua superficie. offre 
diverse intaccature fatte dallo strumento. 

» La prostata è in condizioni normali; 
il canale dell’ uretra non presenta alcun’ 
alterazione, fuorchè all’ estremità ua po” 
dietro la fossa navicolare, dove si trova 
due incisioni simmetriche e che si corri- 
spondono. Si pensa che esse dipendano 
da un frammento ad orli taglienti, uscito 
il giorno prima della morte, e che sarà 
rimasto là per qualche tempo. 

» Riflessioni. L* ammalato fu sottoposto 
alla litotrizia, ed è morto. Qual nè la 
causa? Ho tenuto dietro all'ammalato du- 
rante lutte le sedute, nell’ intervallo delle 
sedute durante il suo ultimo accesso di 
febbre, ed ho assistito all’ autossia; per 
conseguenza, credo di essere in istato di 
poterne giudicare. Evidentemente la causa 
della morte è ia di lui follia, clie si è di- 
chiarata finalmente nel suo ultimo acces- 
so colla monomania omicida; egli voleva 
gettarsi dalla finestra, annegarsi nel ba- 
gno; n° era impedito: si decise allora a 
darsi la morle colla fame, e non mangiò 
e non bevve nulla per lo spazio di otto 
giorni. La litotrizia può forse guarire dal- 
Ja follia ? Credo che nessuno lo abbia pre- 
ieso ; ma alla fine ciascuno può giudicare 
come. gli sembra; almeno questi è la mia 
opinione sulla causa della morte del sig. 
gcigneuret, 
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» Lascio tale quistione per parlare di 
un’altra. Si trovò nella riunione degli u- 
reteri del lato sinistro delle picciole pie- 
tre. Se l’ammalato fosse guarito della pie- 
tra che egli aveva nella vescica, non si 
avrebbe potuto avere poco tempo dopo 
delle altre pietre vescicali, e non si a- 
vrebbe detto èllora, come già si suole 
spesso, che la causa è da darsi alla lilo- 
trizia, che furono lasciati dei frammenti, 
ecc. ? Laonde io penso che nei’ casi di 
recidiva, i quali avvengono tuttavia an- 
che dopo la cistotomia, non si debba af- 
frettarsi di dire che la colpa è della li- 
totrizia, giacchè furono lasciati dei fram- 
menti. » (P. Doubovitzki, Riproduzione 
esatta delle discussioni che ebbero luo- 
go sulla litotrizia e sulla cistotomia 
all’ Accademia reale di medicina nel 
1835, p. 254). 

La pelvi renale ed il rene sono vera- 
mente la sede delie principali, delle più 
frequenti e delle più insidiose complica- 
zioni della pietra. Abbiamo veduto quan- 
to oscure sono talvolta la cistitide calco- 
losa e 1° infiammazione. stessa. suppurata 
del rene; ora nè dolore nè alcun feno- 
meno locale, o dei fenomeni che si rife- 
riscono egualmente bene, o meglio, ad 
altre lesioni; la secrezione e l’ escrezione 
dell’ orina, nonchè le sue qualità fisiche 
e chimiche sono poco o niente inodifica= 
te, Troppo spesso si vede delle alterazio- 
ni profonde, che da nulla erano state in- 
dicate, scoppiare tutto ad un tratto dopo 
l'operazione, ed ingannare così delle spe- 
ranze che sembravano ben”fondate. 

Osservazione 39.2 « Ho veduto, nello 
spedale della Pietà, un calcoloso che do- 
veva essere soltioposto alla litotrizia, e nel 
quale non sì scopriva alcun indizio di le- 
sione, neppure superfiziale , dei reni. Do- 
po un semplice tentativo di operazione, 
insorse qualche brivido irregolare, con 
esacerbazione ogni sera; fosse e segni di 
imbarazzo gasirico; le orine divennero 
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rosse e mucose. L'ammalato morì nel quin- 
to giorno dopo la comparsa dei primi sin- 
tomi infiammatorii. Si vide nella sezione 
del cadavere che i reni erano la sede di 
una lesione profonda e già antica. Un al- 
tro ammalato, sessagenario, provava da 
più di quattro anni i sintomi della pie- 
tra; i primi accidenti avevano consistito 
in un’ ematuria assai abbondante, che si 
rinnovava ogni volta che 1° ammalato fa- 
ceva un po’ di esercizio. Questo fenomeno 
fu attribuito ad un’ irritazione, che venne 
combattuta vantaggiosamente coi mezzi 
opportuni; sotto 1° influenza di un riposo 
prolungato , di bagni, di clisteri ammol- 
lienti e di bevande abbondanti, | orina 
tornò limpida, e per alcune settimane 1° 
ammalato si credette perfeltamente guari- 
to. In seguito gli stessi accidenti si ripro- 
dussero, e furono repressi nella medesi- 
ma maniera; a poco a poco il sangue ces- 
sò del tutto di comparire nell’ orina ; gli 
altri sintomi non si conciliarono 1’ atten- 
zione dei curanti. Solamente quando i do- 
lori divennero vivi e frequenti, l’ amma- 
lato si decise finalmente a richiedere i 
soccorsi dell’arte, ed entrò nello spedale 
Necker. In quest’ epoca egli orinava ogni 
dieci minuli, ed ogni volta con isforzi con- 
siderevoli; tuttavia non aveva febbre, e 
l’ orina non era neppure di cattiva natu- 
ra. Il riposo, i bagni, i clisteri anodini, 
procurarono qualche sollievo, e si pote 
esplorare la vescica. Allora fu facile acqui- 
stare la certezza che la pietra era trop- 
po voluminosa e gli organi troppo irrita- 
bili onde permettere la litotrizia ; si de- 
cise dunque di praticare la cistotomia, e 
ì° ammalato non vi si rifiutò. Alcuni bri- 
vidi irregolari, seguili da calore, si ma- 
nifestarono, v'ebbe un’ esacerbazione del- 
la febbre, con ardore alla pelle, secchez- 
za della lingua ed alterazione del polso. 
Questo stato durò due giorni, dopo i quali 
v'ebbe un po’ di miglioramento ; ma, nella 
sera del quarto giorno, insorse un nuovo 
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accesso di febbre più intenso ed accom- 
pagnato da delirio, e l ammalato morì 
nella notte. Si riconobbe che i due reni 
avevano un volume doppio di quello che 
loro è naturale; la loro sostanza era ros= 
sa, infiammata e sparsa di molti ascessi. 
alcuni dei quali considerevoli; gli ureteri 
erano dilatati e pieni di una materia pu- 
rulenta; uno di essi presentava, due pol- 
lici al di sotto del rene, una curvatura 
improvvisa che impediva 1° introduzione 
di uno specillo, in guisa da far supporre 
uno stringimento; la vescica era flogosa- 
sa, e conteneva una pietra del volume di 
un ovo di gallina; la prostata ingorgata 
faceva una sporgenza assai considerevole 
alla parte inferiore dell’ orifizio interno 
dell’uretra. » (Civiale, Zrattato dell’ af- 
fezione calcolosa, p. 398). 

Altre volte questi accidenti si svilup- 
pano durante i prelimipari dell’ operazio- 
ne, e senza che l’economia abbia ricevu- 
to alcona scossa valevole a spiegarli. 

Osservazione 40.% « Un uomo, di 3% 
anni, provava da 414 mesi i sintomi che 
indicano la presenza di una pietra nella 
vescica; il corpo straniero fu riconosciti- 
to col cateterismo esploratore; la larghez- 
za dell’ uretra permetteva di introdurre 
facilmente delle siringhe flessibili, ed i 
sig. Kapeler e Beauchéne pensarono che 
la litotrizia doveva essere adoperata, e 
m° invitarono ad eseguire questa opera- 
zione. Il giorno precedente a quello sta- 
bilito, fui prevenato che dei sintomi adi- 
namici eransi palesati tutto ad un fratlo, 
e che VP ammalato non poteva sopportare 
alcun tentativo. Infatti, egli soggiacque 
poche ore dopo. I due reni erano occu- 
pati da un’infiammazione intensa, !c pelvi 
renali e gli ureteri erano pieni di pus; 
si trovò in uno dei reni un picciolissimo 
calcolo, e nella vescica una pietra obluoga, 
del volume di un grosso uovo di colombo ; 
le pareti di quest’ ultimo organo erano 
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presentava delle traccie di infiammazione,, 
ed aveva anche un colore nerognolo in 
alcuni punti; la prostata molto dura e più 
voluminosa che nello stato normale, con- 
teneva, in cinque picciole nicchie, parec- 
chi calcoli di un giallo oscuro e leggier- 
mente trasparenti. La morte dell’ amma- 
lato fu preceduta, per due giorni sola- 
mente, da molta prostrazione di forze, in- 
sorta tutto ad un tratto per l’effetto del- 
I’ affezione renale, che non si era tuttavia 
manifestata con alcuno dei. sintomi rite- 
nuti proprii a questa malattia. »» (Civia- 
le, Trattato dell’ affezione calcolosa, 
p. 390). 

» In conclusione, dice il dott. Civiale, 
sebbene i reni sieno molto di frequente 
malati, sebbene li si trovi di rado intatti 
negli individui che soggiacciono ad un? af- 
fezione calcolosa della vescica, sebbene 
essi risentansi: sempre più o meno delle 
Jesioni vescicali, anche di quelle che non 
sono accompagnate dalla dissuria nè dalla 
stranguria, che servono almeno a spiega- 
re questa partecipazione , le loro altera- 
zioni non si svelano per alcun segno si- 
curo. Talvolta. nulla assolutamente non le 
indica; tal altra esse provocano degli ac- 
cidenti che: fanno credere ad un’altra le- 
sione, ed in qualche caso finalmente i lo- 
.ro sintomi sono simulati da altre malattie. 
Nella semeiotica quest? è una mancanza che 
induce spiacevoli conseguenze, e bisogne- 
rebbe procurare di toglierla. Deserivendo 
la nefritide, gli autori hanno, presentato 
un complesso.di sintomi che non sono co- 
stanti nè esatti; anzi questi non si rife- 
riscono che al modo acuto dell’infiamma- 
zione. Ora, io ho veduto dei casi in cui 
questa flemmasia sussisteva in alto grado 
senza che nulla la svelasse all’ esterno ; 
‘non v’ era sensibilità locale, e tuttavia 1° 
apertura dei cadaveri dimostrava |’ esi- 
stenza di una nefritide molto avanzata. In 
‘quanto alle lesioni croniche dei reni, non 
vi sono che segni vaghi, incerti, sen- 
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za valore. Se l ammalato prova un dolo- 
re sordo e profondo nella regione lom- 
bare, noi non abbiamo alcun mezzo di 
riconoscere la causa nè la vera sede di 
questo dolore. Se egli evacua delle orine 
purulente, siamo nell’ impossibilità di sa- 
pere se. il pus. proviene dalla vescica 0 
dal rene. Non mai soverchie saranno dun- 
que le precauzioni quando si tratterà di 
stabilire la diagnosi delle malattie acute, 
e soprattutto croniche dei reni, conside- 
rate tanto in sè stesse, con o senza pie- 
tra nell’organo, quanto come complicazio- 
ne del?’ affezione calcolosa della vescica, 
poichè i segni positivi mancano. Coll’ 0s- 
servazione attenta e spesso ripetuta dello 
stato generale dell’ ammalato, e proceden- 
do per diffalco, si può acquistare qualche 
indizio atto a guidare nella condotta da 
tenersi. 

» In riguardo degli ureteri, non posso 
aggiungere nulla a ciò che ho detto nel 
capitolo relativo alle loro lesioni organi- 
che. Non abbiamo alcun mezzo di ricono- 
scere rigorosamente queste lesioni duran- 
te la vita. Nessun sintomo speciale non 
fu osservato negli ammalati dopo la morte 
dei quali si trovò gli ureteri dilatati, ri- 
stretti, ostrutti anche da calcoli, o alterati 
in un modo qualunque; i turbamenti che 
si osservavano allora nell’ esercizio della 
funzione -potevano attribuirsi a tutt’ altra 
causa. » (Civiale, 7rattato dell’ affezio- 
ne calcolosa, p. 406). 

Nei casi dubbi sarà conveniente (non 
fosse altro che per dare più certezza alla 
diagnosi) di palpare la. regione dei reni 
all’ innanzi ed all’ indietro, perchè sollo la 
pressione una-lesione fino allora latente 
possa manifestarsi col. dolore. Le orine 
dovranno pure essere diligentemente esa- 


minate. 


La prostata è spesso ipertrofica, infiame 
mata, suppurata 0 calcolosa, locchè impe- 
disce le operazioni e ne compromette la 
riuscita. 
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La lesione più importante dell’ uretra 
che possa complicare la pietra è il suo 
stringimento ; è vero che si può con una 
buona cura preliminare togliere questo 
ostacolo; ma se il soggetto è irritabile 
ed il caso urgente, si comprende tutta la 
gravità di tale complicazione. 

L’ intestino retto può essere perforato 
dalla pietra, colpito da emorroidi o da 
arrovesciamento. 

Ritorneremo su tutte queste complica- 
zioni in occasione delle indicazioni e delle 
controindicazioni della cistotomia e della 
titotrizia; in questo momento non dob- 
biamo insistervi maggiormente. 

Pronostico dei calcoli vescicali. Se 
dei calcoli restano lunghi anni nella ve- 
scica senza dare aleun segno della loro 
presenza, se altri, dopo aver determinato 
dolori ed accidenti diversi, passano allo 
stato latente per sempre o per vario spa- 
zio di tempo, non è meno vero che, ab- 
bandovata a sè stessa la pietra, sarebbe 
il più delle volte fatale. 

In quanto alla sua gravità, quando l°’af- 
fezione è combattuta coi mezzi che 1° arte 
possede al presente, avremo occasione di 
parlarne più volte, in proposito delle cure 
diverse chie sono dirette contro la pietra, 
e soprattutto facendo il parallelo della ci- 
stotomia e della litotrizia. 

Ma una circostanza che anche dopo la 
buona riuscita del metodo curativo ag- 
grava singolarmente il pronostico e la re- 
cidiva. Sappiamo bene che vi sono dei 
casi che si potè mettere sul conto della 
recidiva e nei quali il nuovo calcolo, in- 
vece di essersi formato dopo 1° operazio- 
ne, aveva sfuggito all’ operatore ; la ve- 
scica non era stata che incompletamente 
sbarazzata. Questo accidente è avvenuto 
alla litotrizia, ma la cistotomia non n° è 
esente, perocchè il dito non può sempre 
percorrere la cavità vescicale per assicu- 
rarsi che essa è completamente vuota. Ma 
quando la recidiva si ripete più volte nel- 
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lo stesso soggetto, il chirurgo raddoppia 
di attenzione perchè nessuna concrezione, 
nessuna particella non possa sfuggirgli, 
ed in seguito, dopo una sospensione t0- 
tale dei sintomi della pietra, essa si mo- 
stra ancora. Evidentemente non havvi qui 
errore possibile, ed il calcolo si è ripro- 
dotto. Collot cita. 1° esempio di un uomo 
il quale, dopo essere stato sottoposto tre 
volte alla cistotomia, sempre per molti 
calcoli, soggiacque ad una quarta recidi- 
va. Deschamps vide un calcoioso che era 
stato operato sei volte e cui si aveva es- 
tratto ogni volta una pietra sabbionosa di 
circa 40 grammi. Il celebre Riolano fu 
operato due volte. Scarpa, Belmas e quasi 
tutti i chirurghi riferiscono dei fatti si- 
miltî. Ne citeremo alcuni altri fra? più con- 
siderevoli. Séraphin, direttore del teatro 
delle Ombre chinesi, fu operato due volte 
in due anni consecutivi, ed una terza ci- 
stotomia. che seguì da vicino la seconda, 
riuscì infruttuosa perchè non si potè, do- 
po aver estratto due pietre libere, affer- 
rarne un’ altra che era encistica. Il prof. 
Roux operò tre volte un ammalato nello 
stesso anno, il 14 febbraio, il 13 lugiio 
ed il 1.° agosto 1829. Finalmente ecco 
un caso rilevante in cui la recidiva ebbe 
luogo cinque volte, ora dopo la litotrizia, 
ora dopo la cistotomia. 

Osservazione 41.8 « M. P..., vecchio 
capo di uffizio, era arrivato all’età di 33 
anni senza che alcuna malattia avesse al- 
terato la di lui salute. Dedito a lunghi e 
penosi lavori di gabinetto, aveva contrat- 
to le abitudini di una vita. molto seden- 
taria. . 

:» Nel 1827, egli incominciò ad espel- 
lere una gran quantità di minuta renel- 
la, cui non badò minimamente; ma ben 
presto i dolori vivi di un catarro vesci- 
cale essendosi mamifestati, egli fu cosfret- 
to di richiedere i soccorsi di un chirur- 
go. L’ammalato fu siringato più volte ma 
inutilmente; non si potè scoprire la pre. 
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senza di aleun corpo straniero nella ve- 
scica. Il male faceva progressi ed aumen- 
tava i dolori, che furono attribuiti ad un 
alterazione del sacco orinario. Si prescris- 
se prima il balsamo di copaibe ad alta 
dose, poi l’acqua di catrame, ma sempre 
senza risultamento vantaggioso. 

» Lo stato dell’ammalato aggravandosi 
di giorno in giorno, i sintomi della pie- 
ira divennero sempre più. certi. Stanco 
della poca riuscita ottenula fino altora, 
M. P. si diresse al dott. Souberbielle. Do- 
po un’ esplorazione, questo pratico gli an- 
nunziò che egli aveva un calcolo. 

» Acquistata questa penosa certezza , 
M. P. pensò a liberarsi del triste acciden- 
te che lo tormentava. Avendo inteso par- 
lare della litotrizia (metodo nuovo allora), 
egli si diresse ad un chirurgo avvezzo al 
maneggio di tale operazione. 

» Chiamato il dott. Heurteloup, rico- 
nobbe di nuovo la presenza di parecchie 
picciole pietre; egli determinò M. P. a 
sottomettersi alla litotrîzia, la quale fu ac- 
cettala con tanto maggiore gioia in quanto 


che l’ ammalato vedeva la possibilità di: 


sfuggire alla cistotomia, alla quale egli 
non poteva pensare senza spavento. 

» Il chirurgo, dopo avere diminuito 1° 
estrema sensibilità del canale dell’ uretra 
coll’uso delle candelette, collocò 1’ amma- 
lato sul Jetto meccanico ed incominciò 1° 
operazione colla pinzetta a tre branche. 
Otto sedute furono necessarie per distrug- 
gere i calcoli che, secondo il dott. Heur- 
teloup, erano picciolissimi. In una delle 
ultime sedute, insorse un accidente che 
spavento molto l° ammalato, e che. poco 
mancò non gli facesse totalmente rinun- 
ziare alla litotrizia. Ecco in qual maniera 
si esprime in tale proposito M. P.in una 
nota che egli ci ha comunicata. 

sì Non ometterò di menzionare qui un 
grave accidente che ha dovuto ripetersi 
spesso nel corso delle operazioni fatte col- 
lo strumento perforatore; ed è, che alla 
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quarta seduta, lo strumento trovandosi 
ingorgato dal trilume della pietra strito- 
lata, ridotta .in polvere, o piuttosto in 
fango, rifiutò di ripiegarsi del tutto; fu 
necessario tuttavia di fargli passare in 
questo stalo il collo della vescica e tutto 
il canale. Questo momento fu orribile; 
non credo che l'intensità del dolore possa 
andare più oltre. » Questo grave acciden- 
le non ebbe per buona fortuna spiacevoli 
conseguenze. 

» Dieci grani di questo tritume furono 
analizzati dal sig. Boudet, che vi trovò: 
acido urico 8 grani e mezzo; resta un 
grano e mezzo rappresentato da un po? 
di muco e di ammoniaca combinato col- 
l’ acido urico. 

» Dopo Il’ ultima seduta, che ebbe luo- 
go verso la. fine di agosto 1828, M. P. 
fece un viaggio. Ritornato, incominciò a 
provare qualche leggiero dolore nella ve- 
scica; finalmente tatti i sintomi della pie- 
tra si dichiararono di nuovo. 

3 In quest’ epoca essendo il dott. Heur- 
teloup partito per l’ Inghilterra, M. P. si 
confidò alle cure del dott. Amussat. 

» Il 26 agosto 41831, questo chirurgo 
praticò il cateterismo, e, dopo parecchie 
esplorazioni, riconobbe la presenza di un 
calcolo picciolo e libero; la vescica, as- 
sai dilatabile, era affetta da un catarro 
molto intenso. 

» Quando I’ ammalato era coricato, se 
si voltava bruscamente da un lato o dal- 
l’altro, provava la sensazione di un cor- 
po straniero che si spostava nella ve- 
scica. 

» Il dott. Amussat, eonsiderando la pic- 
ciolezza del calcolo, la sua mobilità, la di- 
latazione facile delta vescica, credette do- 
ver preferire la litotrizia alla cistotomia, 
e la pinzetta a cinque branche a quella 
a tre. 

» Questa operazione fu praticata il 5 
settembre, in presenza dei sig. dott. Pe- 


‘tit, dell’ He-de-Ré, Macioughtin, Gaubert, 
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Cornuau, Delbousquet, Brisset e Lallemand | odio la vita; a carico di me stesso, e ma- 


di Mompellieri, 

2 Il calcolo, molto difficiie a riconosce- 
re colla siringa curva, richiese lunghe ri- 
cerche prima di poter essere afferrato dal- 
la pinzetta; finalmente lo strumento ca- 
ricato segnò 12 linee di diametro. Il dott. 
Amussat incominciò col perforamento sem- 
plice, poi sviluppando la sua saetta tri- 
plice, ruppe questio calcolo in più fram- 
menti. Subito egli chiuse la pinzetta, per 
non lasciar sfuggire i pezzi, che furono 
stritolati nella stessa seduta, 

»» Questo maneggio durò quattro minu- 
ti; nello stesso giorno l ammalato non 
espulse che poco tritume, ma da quell’ e- 
poca fino al 10 settembre, l orina si tras- 
se conlinuamente dietro una gran quan- 
tità di polvere e di scheggie picciolissi- 
me. La vescica fu esplorata con molta di- 
ligenza il 8, il 7 ed il 10 settembre, sen- 
za che si potesse riconoscere la presenza 
di alcun corpo straniero. 

»» L’ ammalato si lamentava sempre di 
una puntura al collo della vescica, pun- 
tura che egli attribuiva alla presenza di 
un frammento. Finalmente nella sera dei 
{0, 11 € 42, egli espulse colle orine del- 
la polvere di calcolo e deile scheggie in 
gran numero. In seguito egli non provò 
più alcun dolore; provò più volte a can- 
giare bruscamente di posizione essendo 
eoricato, per assicurarsi se la vescica fosse 
del tutto sbarazzata; non senti mai la 
presenza del corpo straniero, ciò che gli 
fece sperare una perfetta guarigione. 

» Due mesi dopo questa seconda ope- 
razione, M. P. provò i primi. assalti di 
una febbre nefrilica. Qualche tempo do- 
po, espulse delle renelle; un catarro a» 
cuto si sviluppò; tutti i sintomi della pie- 
tra ricomparvero, e questo misero M. P. 
dovette ancora farsi operare. 

» Questa volta il coraggio lo abbando- 
nò, e qui lo lascio parlare: « Le mie for- 
ae fisiche e morali erano sfinile; presi in 
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ledicendo un’ esistenza che non era più 
per me che un lungo supplizio, desidera- 
va morire; questo fu il principale motivo 
che mi determinò a preferire l° operazio- 
ne del taglio. » 

s In quest’ epoca, M. P. sembrava non 
avere più fiducia nella litotrizia che, se- 
condo lui, aveva cagionato la recidiva del 
male per la mancanza di espulsione dei 
frammenti del calcolo stritolato. 

» I signori dottori Petit, Delbousquet, 
Lemoine, Sarrazin, Rapau, Pages, Pressat 
e Brunier essendosi riuniti, il dott. Amus- 
sat siringò l’ammalato e riconobbe il cal- 
colo. Dappoichè questi signori ebbero a- 
quistato la stessa certezza, il chirurgo 
volle praticare la litotrizia; ma Vl’ amma- 
lato vi si oppose richiedendo la cistoto- 
mia come ultima risorsa; e finalmente il 
dott. Amussat, vinto dalle sue lunghe ed 
instanti preghiere, vi si decise, ma mal 
volentieri, e diede la preferenza al taglio 
postero-pubico. 

» L’ammalato essendo collocato sul suo 
letto, la vescica fu distesa da un’ iniezio- 
ne; ed i tessuti essendo divisi, il dott. 
Amussat. immerse il bistorino nel sacco 
orinario in pari tempo che il dito indice 
sinistro penetrava nella sua cavità per 
sostenere le membrane e non perdere 1° 
apertura. 

»» Introdotte le tenaglie, estrassero due 
calcoli, uno del volume di un ovo di co- 
lombo, e l’altro di un fagiuolo. La vesci- 
ca, esplorata colla massima diligenza da 
tutti i chirurghi presenti, li lasciò convin» 
ti che essa era del tutto sbarazzata e non 
conteneva più alcun corpo straniero. Si 
applicò la cannuccia del dott. Amussat. 
La ferita esterna fu riunita nei due terzi 
superiori e |!’ ammalato riposto nel suo 
letto, 

» Dopo questa operazione, sopportata 
con grandissimo coraggio, l'ammalato non 
ebbe il più leggiero accesso di febbre, e 
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quindici giorni dopo incominciò a passeg- 
giare pel suo giardino. 

» La salute di M. P. si ristabilì di gior- 
no in giorno, ed egli si credeva per sem- 
pre liberato da’ suoi orribili dolori, e si 
felicitava di aver determinato il dott. Amus- 
sat a ricorrere alla cistotomia. La di lui 
gioia non fu di lunga durata; nuovi sin- 
tomi vennero a distruggere tutte le sue 
speranze. 

» Verso la fine di febbraio 1833, dei 
vivi dolori si dichiararono alla regione 


dei lombi; 1’ emissione delle orine era ac- 
compagnata da orribili bruciori, e cagio- 


nava un dolore fisso all’ estremità della 


ghianda. M. P. espulse alcuni calcoli ri- 


tondati; uno di questi calcoli era arrivato 
al volume di una grossa lenticchia. 

» Egli fece chiamare il dott. Amussat, 
îl quale introdusse una siringa curva nel- 
la vescica, e non potè intendere 1° urto 
del calcolo nè ottenere la sensazione pro- 
dotta dallo strumento su questo corpo 
straniero. Dopo parecchie esplorazioni, e- 
gli riconobbe tuttavia la presenza di una 
pietra. Non volendo assumersi solo la mal- 
leveria di un caso tanto periglioso, egli 
chiese che gli fosse aggiunto il dott. Heur- 
fteloup, il quale trovavasi allora per ac- 
cidente a Parigi. L° ammalato, collocato 
sul letto meccanico, fu sottoposto a nuo- 
ve esplorazioni. Il dott. Amussat, tirando 
a sè la siringa, sentì distintamente il con- 
tatto del calcolo nicchiato dietro il collo 
della vescica. Il dott. Heurteloup 10 rico- 
nobbe egualmente dopo aver fatto lo stes- 
so maneggio. Certi della presenza della 
pietra, eglino si determinarono a praticare 
l’operazione. Questa volta 1° ammalato pre- 
terì la litotrizia, non volendo più esporsi 
ai pericoli della cistotomia. 

» Il 54 luglio, in presenza dei sig. 
dottori Petit - Delacroix. Malcot, il dott. 
Heurteloup afferrò un calcolo che segna- 
va sette linee e lo infranse subito colta 
percussione, 
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» Il 5 agosto, in una seconda seduta, 
îl dott. Amussat infranse con un nuovo 
strumento una pietra che segnava, dodici 
linee; parecchi piccioli frammenti furono 
successivamente stritolati. 

» Il 7, si sentì ancora dei frammenti. 

» Il 12, tre altri calcoli. picciolissimì 
furono pure schiacciati. i 
‘ 3 Il 19, si fece una seduta di esplora» 
zione diffinitiva, e la vescica fu trovata 
del tutto libera. 

»: Si usò il letto meccanico nelle due 
prime sedute ; questo apparecchio essen-. 
do stato giudicato inutile, fu tralasciato ; 
e 1° operazione fu continuata colla stessa 
riuscita sopra un sofà ordinario. 

» L'indomani dell’ operazione, M. P. non 
conservava alcuna traccia delle sedute che 
avevano avuto luogo; egli che il dì pri- 
ma soffriva ancora orribili tormenti, ri- 
tornava a’ suoi affari coll’ allegria di uno 
uomo che ha ricuperato subitamenie. la 
salute. 

»» Sei mesi dopo questa operazione, M. 


P. espulse ancora qualche calcolo grosso 


come picciole teste di aghi. Verso la fine 
dell’inverno, egli sentì di nuovo dei do- 
lori nella vescica ed all’ estremità delia 
verga. Le ‘persone che lo circondavano 
gli diedero il consiglio di confidarsi ad 
altre cure e di chiamare un altro chirur- 
go. Cedendo alle loro istanze, M. P. si 
recò da un pratico che si occupava molto 
dello stritolamento della pietra, e gli fe- 
ce la storia dei dolori che aveva provato 
e che provava ancora. Questo chirurgo , 
per assicurarsi se esisteva più alcun cal- 
colo, volle praticare il cateterismo. Dopo 
aver introdotto una siringa curva nel ca- 
nale dell’ uretra, fu arrestato alla parte 
prostatica di quest’ organo, e non potè 
mai superarla. Temendo di fare qualche 
falsa strada, da pratico prudente, egli ri- 
nunziò ad ogni esplorazione. M. P. ha iu- 
fatti il collo della vescica estremamente 
alto, di maniera che non vi si arriva che 
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sollevando il becco della siringa. Con que- 
sto maneggio il dott. Amussat e sempre 
riuscito a penetrarvi. 

» Stanco delle cure inutili che gli ave- 
va dato questo chirurgo, M. P. si recò a 
ritrovare il dott. Amussat, il quale gli an- 
nunziò, dopo un’ esplorazione, la presenza 
di un ca!colo. Nel giorno fissato per 
l’ operazione, M. P, espulse due  piccioli 
calcoli che pesavano, 1° uno un grano, l° 
altro due grani, e nella notte seguente 
egli ne espulse un terzo del volume di 
una picciola fava, e che pesava quattro 
grani. Lielo di questo avvenimento, egli 
credeva di sfuggire ad una nuova opera- 
zione, per la quale provava tanto timore; 
ma invano, giacchè i sintomi persistelte- 
ro, i dolori si fecero sentire con più in- 
lensità, ed il sonno era divenuto impos- 
sibile, Fu mestieri decidersi ad una quinta 
operazione. 

» La prima seduta ebbe luogo in prin- 
cipio di luglio, in presenza dei sig. dot- 
tori Martinengo, Bancal di Bordò, Labat, 
ìois di Loury, Garnot, Boyer, Lesseré , 
Gaubert, Phillips di Liegi, Solari di Ge- 
nova, Regnoli, professore a Pisa. 

»» L’ammalato essendo coricato sul letto 
meccanico, da lui molto preferito, il dott. 
Amussat introdusse uno:strumento a per- 
cussione, mantenuto solamente dalla sua 
morsa mobile, e senti subito un calcolo 
che segnava 15 linee. Questa seduta durò 
sei minuti e mezzo, e successivamente l° 
operalore estrasse dei frammenti di 411, 
O, 8, 6, 4 e 3 linee. Avendo osservato 
che il calcolo era friabile, il dott. Amus- 
sat, per evitare all’ ammalato le scosse, 
leggiere per verità, del martello. sullo 
struniento, modificò quest’ultimo in guisa 
da distruggere i frammenti senza percus- 
sione, e col semplice schiacciamento. Quat- 
tro sedute furono necessarie per lo stri- 
tolamento completo del calcolo. Ora che 
M. P. ha cessato di estrudere del fritu- 
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dolori sono cessati, e Vammalato procede 
di rapido passo ad un completo ristabili- 
inento. 

» Questa osservazione cpiloga e giudica 
quasi da sè sola i differenti metodi di li- 
totrizia. Infatti vediamo la prima opera- 
zione, eseguita col mezzo della pinzetta 
a tre branche, cagionare, per quanto dis- 
se I° ammalato, dolori quasi così vivi come 
la cistotomia. Viene in seguito la pinzetta 
a cinque branche, armata della saetta tri- 
pla, che, in una sola sedula, libera l’am- 
malato del suo calcolo, ma sempre coi 
dolori prodotti dai molti punti di contatto 
delle branche sulla mucosa vescicale. I 
risultati oitenuli da questi strumenti non 
corrispondono interamente all’ entusiasmo 
eccitato dalla litotrizia; per ottenere que- 
sto intento, bisognava arrivare allo stru- 
mento rompi-pietra. 

» In questa quarta operazione, lo sì a- 
deperò con piena riuscita. Il dott. Amus- 
sat, per raccogliere i frammenti, fece fab= 
Dricare uno strumento rassemigliante al 
rompi-pietra del dott. Heurteioup; ma in- 
vece di una grondaia per ricevere la bran- 
ca superiore, esso presenta una cannuc- 
cia nella quale scivola la branca inferio- 
re; quando le morse sono scostate per 
ischiacciare i frammenti, le si avvicina col 
mezzo del volante, che il doit. Amussat a- 
veva già fatto aggiungere allo strumento 
del dott. SJacobson, che egli ha egualmen- 
te applicato in seguito allo strirmento per- 
cussore del dott. Heurteloup, e che poi 
fu da lui abbandonato perchè il suo ma- 
neggio non offre tutli i vantaggi che egli 
se n° era promessi. Un chirurgo volle ri- 
mettere in vigore quesfo strumento, così 
modificato ed abbandonato, annunziandosi 
come l’ inventore di tale modificazione. 

» La quinta operazione fu terminata 
felicissimamente con un nuovo strumento 
del dott. Amussat. Avendo già aggiunto 
una superficie piena all’ estremità della 
del rompi-pietra, ciò che 
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gli facflitava lo schiacciamento dei piccioli 
calcoli premendo solamente colla. palma 
della mano, egli volle estendere questa 
azione ai frammenti più voluminosi, e cre- 
dendo che una forza di leva potesse sod- 
disfare a tale indicazione, fece fabbricare 
lo strumento seguente: 

» Un rompi-pietra ricevette ad una del- 
le sue faccie laterali un uncino doppio 
per servire di punto di appoggio; le fac- 
cie superiori ed inferiori della branca mo- 
bile furono trasformate in un ferro a den- 
ti, e l’ estremità del manico del martello 
in forchetta; nell’ uncino doppio esse ar- 
rivano al ferro a denti; poi, servendosi 
di tutta la lunghezza del martello, come 
di un braccio di leva, si ottiene una for- 
za grandissima che distrugge dei fram- 
menti che segnano anche nove linee con 
estrema facilità. L° azione di questo stru- 
mento è così semplice, clie M. P. ci scri- 
veva: « Lo ripeto, preferirei adesso sot- 
lopormi ad una seduta di litotrizia al tro» 
varmi in caso di dovermi far strappare 
un dente guasto. » 

»» Si disse che la litotrizia favorisce la 
recidiva pei frammenti che possono re- 
stare nella vescica, e solto questo rap- 
porto la cistotomia offre assai più certez- 
za. Si vide in questa osservazione il ta- 
glio postero-pubico essere adoperato per 
estrarre il calcolo, e la recidiva aver luo- 
go; tuttavia si era sicuri dello stato di 
vacuità in cui si lasciava la vescica, 

» Avvertiti dalla crudele esperienza di 
M. P., tutti i chirurghi presenti esamina- 
rono il sacco orinario colla massima dili- 
genza. Altronde i frequenti dolori nefri- 
tici bastano da sè soli a provare che que- 
sta formazione di pietre avviene neì reni 
e non nella vescica di M. P. 

» Non devo passare sotto silenzio 1° uso 
del ielto meccanico; non credo che esso 
sia indispensabile, come ritiene il dott. 
- Heurteloup. Nella quarta operazione, i 
sig. doltori Heurteloup ed Amussat se ne 
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sono serviti per le due prime sedute; per 
accidente, 1° ammalato avendo fatto ce- 
dere troppo presto questo letto, i ma- 
neggi furono continuati sopra un sofa, e 
gli stessi vantaggi furono ottenuti. Del 
resto, su questo sofà, il dott. Amussat da 
egualmente all’ ammalato la posizione de- 
clive che si ottiene’ sul letto meccanico. 
Per raggiungere questo scopo, egli ha un 
materasso le cui due estremità sono ri- 
piegate in guisa da formare un rialto per 
le natiche, un altro per la testa ed un 
incavo pei reni. Una tavola deve essere 
collocata trasversalmente al sofà, sotto la 
porzione ripiegata del materasso che cor- 
risponde alle natiche, per impedire un 
soverchio appianamento. Ho veduto ado- 
perare con buona riuscita questo letto per 
parecchi ammalati, nei quali la pietra era 
dura e voluminosa, ed esigeva per la cu- 
ra le più forli percussioni. 

> Il dott. Amussat aveva già percosso 


di nullità 1° uso del letto meccanico sop- 


primendo il suo punto fisso, e sostituen- 
dogli una morsa mobile, tenuta da un as- 
sistente e dalla mano sinistra dell’ opera- 
tore. Questa morsa è al presente posta in 
uso da quasi tutti i chirurghi. Semplifi- 
care gli strumenti, rendere il loro ma- 
neggio più facile; in una parola, ricon- 
durre la litotrizia alle proporzioni di un 
operazione che tutti i chirnrghi possano 
praticare, è lo scopo clie deve proporsi 
sempre la scienza, e verso il quale il dott. 
Amussat rivolge tutti i suoi sforzi. » (P. 
Doubovitzki, Riproduzione esatta delle 
discussioni che ebbero luogo all’ Acca- 
demia reale di medicina nel 1833 so- 
pra la litotrizia e la cistotomia, p. 201). 
L'osservazione seguente prova che del- 
le complicazioni assai gravi, ma indipen- 
denti dalle vie orinarie, possono aggra- 
vare singolarmente il pronostico e metle- 
re nell’ imbarazzo il chirurgo. 
Osservazione 42.% « Il sig. Borkentein 
di Cristiania, uffiziale superiore di arli- 


CALCULI DELLA VESCICA. 


glieria al servizio della Svezia, d’ anni 80, 
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» Ponderai dunque con attenzione tut» 


provò, per la prima volta verso il 1828, {te le circostanze; i sintomi indicavano 


qualche dolore orinando, ma trascurò di 
assicurarsi della natura del suo male. Egli 
era soggelto ad assalti di gotta; le estre- 
mità inferiori sono edematose, ma la de- 
stra molto più della sinistra; la pingue- 
dine generale è molto considerevole ; la 
faccia presenta abitualmente una leggiera 
tinta azzurrognola, cagionata dalla preva- 
lenza dell? iniezione venosa; ad intervalli 
di tempo assai corti, egli ha delle palpi- 
tazioni dì cuore violente, delle difficoltà 
nella respirazione e della febbre. Arri- 
vando a Parigi, il sig. Borkentein si era 
affidato alle cure del dott. Civiale, il qua- 
le, vedendo delle condizioni generali così 
sfavorevoli, e trovando inoltre nella ve- 
scica parecchi calcoli voluminosi, parve 
assai poco disposto a praticare un’ opera- 
zione. Il dott. Breschet, che fu chiamato 
a consulto, aumentò ancora questa esita- 
zione colla poca speranza che sembrava 
concepire. Il dott. Civiale introdusse qual- 
che candeletta per preparare il canale; 
ma, dopo un mese, non aveva per anco 
incominciato 1° operazione. ll sig. Borken- 
tein era stanco di questo ritardo, di cui 
non apprezzava i motivi; dopo il suo ar- 
rivo, egli si era posto al fatto dei diversi 
processi adoperati per distruggere mec- 
canicamente la pietra, e seppe che il dott. 
Civiale faceva ancora uso della pinzetta a 
tre branche e del perforamento, mentre 
io pralicava abitualmente lo schiacciamen- 
to colla percussione. Quest’ ultima manie- 
ra sembrandogli preferibile, egli ringrazio 
il chirurgo cui si era affidato, ed io fui 
chiamato con uua lettera, nella quale que- 
sli molivi sono esposli. Le condizioni mi 
sembrarono ciò che avevano sembrato al 
dott. Civiale, cioè cattive, ed il dott. Bre- 
sehet, cui ne parlai, mi consigliò di ri- 
flettere bene prima di agire, perocchè 
verano pochissime probabilità di guari- 
gione. 


una malattia del sistema circolatorio ;} ma 
questo stato durava da parecchi anni sen- 
za essersi aggravato, e poteva durare pa- 
recchi anni ancora. L’edema non occupa- 
va che Îîl membro destro, e per l’ordina- 
rio una malattia del cuore produce que- 
sto fenomeno da amendue i lati. Le pal- 
pitazioni e le difficoltà della respirazione 
non erano costanti, e spesso il cuore bat- 
teva regolarmente ; non v° era impulso, 
nè romore di soffietto, nè di rastia; que- 
ste considerazioni mi fecero pensare che 
l’affezione del cuore fosse meno grave che 
parecchi dei sintomi pof&vano farlo sup- 
porre. Presi coraggio dunque e mi deter- 
minai a praticare quell’ operazione che le 
condizioni nelle quali avessi trovato la 
pielra e la vescica mi avessero sembrato 
rendere preferibile. Il dott. Delaroque, 
dopo aver esaminato l’ammalato, mi con- 
fermò in questo pensiero ; gli sembrò che 
il disturbo della circolazione dipendesse 
piuttosto da una prevalenza pinguedinosa 
degli involucri del cuore, che da qualun- 
que altra causa. 

» L° 8 agosto ho siringato il sig. Bor- 
kentein in presenza dei sig. Heiberg, pro- 
fessore di chirurgia a Cristiania, e Wis- 
beck, chirurgo dello spedalie di Berghen. 
Trovai parecchie pietre voluminose ; ma, 
siccome la vescica non era contratta né 
molto infiammala, malgrado il contatto dei 
corpi strarieri per più anni, pensai che 
la litotrizia fosse praticabile, e siccome 1° 
ammalato desiderava di 
venuto dcl giorno. dell’ operazione, pro- 
posi d° incominciarla sull’ istante stesso, 
ciò che, dopo un momento di esitazione 
e di stupore, fu accettato. Introdussi per 
conseguenza il percussore, e senza tasleg- 


non essere pre» 


giare, afferrai il più picciolo calcolo ; lo 
schiaeciai col compressore a doppio effet- 
lo; presi in seguito un frammento, e lo 
scehiaceiai nella stessa maniera. Poi ritirai 
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lo strumento, non essendomi proposto in 
questa prima applicazione che di far ces- 
sare i timori dell’ ammalato. Nella seduta 
seguente, che ebbe luogo tre giorni do- 
po, disposi la morsa, pensando che forse 
si sarebbe trattato di uno dei calcoli gros- 
si. Infatti, il primo che fu afferrato dava 
allo strumento uno scostamento di 16 li- 
nee; e non lo era stato nel suo maggior 
diametro. Fu necessaria per infrangerlo 
una percussione assai forte; fui costretto, 
in parecchie sedute ‘ancora, di far uso del 
martello. Gli ultimi frammenti furono schiac- 
ciati col compressore. La distruzione com- 
pleta dei calcoli richiese quattordici ap- 
plicazioni di seite od otto minuti ciascu- 
na. Feci in seguito due esplorazioni neile 
quali non trovai nulla. 

3» Il tritume espulso si trovò, del resto, 
in rapporto col numero delle sedute e 
colla durata della cura, giacchè esso for- 
ma una massa di un pollice e mezzo cu- 
bo; sebbene due esplorazioni non aves- 
sero fatto incontrare nulla, il sig. Borken- 
tein, alla fine dell’ emissione dell’ orina, 
provava ancora una leggiera spinta che 
gli faceva supporre l’esistenza di qualche 
particella di pietra; egli desiderò che il 
dott. Civiale verificasse se egli fosse infatti 
completamente liberato. Il dott. Breschel 
ed il dott. Walther di Monaco, dietro mia 
domanda, furono chiamati a prendere par- 
te a questa esplorazione, che non fece 
scoprire -nulla nella vescica. 

» Parecchi chirurghi stranieri, oltre i 
due norvegi che ho precedenlemente no- 
minati, assistettero a questa operazione. 
Fra questi citerò i signori Save di Stoc- 
colma, Heiger di Vienna, ecc. Nel corso 
della cura, che durò due mesi, feci pra- 
ticare due salassi per rimediare all’imba- 
razzo della circolazione ed alla dispnea, 
‘ordinai la tintura di digitale nell’ acqua 
inzuccherata. Dopo tre settimane di que- 
sta cura, 1° edema della coscia e della gan- 
ba destra aveva diminuito della met). È 
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{inutile dire che la litotrizia non liberò 
(VP ammalato della sua gotta nè delle pal- 
pitazioni cui è soggetto. 

»» Riflessioni. Le circostanze nelle quali 
questa operazione fu intrapresa non era- 


no favorevoli. La malattia del cuore e 1° 
affezione gottosa dovevano far temere che 
prima di aver terminato 1° operazione in- 


sorgesse alcun che di grave; tuttavia le 
due malattie non erano così avanzate da 
non lasciar sperare parecchi anni di vita, 
e forse una guarigione completa ; era dun- 
que razionale e medico 1° agire per libe- 
rare il sig. Borkentein da’ suoi. calcoli ; 
ma quale delle due operazioni era da pre- 
ferirsi? Credo che fosse la litotrizia, non 
perchè riuscì a bene, ma perchè presen- 
tava in realtà maggiori probabilità di buon 
esito. Infa!ti, la pinguedine dell’ammalato 
avrebbe reso necessaria una ferita 
ga e profonda, i cui orli non avrebbero 
mancato d’infiltrarsi, in conseguenza della 
disposizione edematosa preesistente, au- 
mentata dal soggiorno in letto. Se tutta- 
via la vescica fosse stata contratta, non 
vi sarebbe stato da esitare, ed il taglio 


lare 


soprapubico sarebbe stato solo praticabi- 
le. »» (Leroy d’Etiolles, Della litotrizia, 
Mem. num. 4, p. 181). 

Finalmente, accade che un°affezione in- 
tercorrente rapisca tutto ad un tratto I° 
ammalato durante una cura che promet- 
teva di guarirlo, 

Osservazione 43.* « Giuseppe de Cosi- 
mo, impiegato all’ Intendenza di Foggia, 
d’° anni 55, un po’ sordo, soffriva della 
pietra da due anni. Egli consulto il dott. 
Colliex, che trovò nella vescica un calco- 
lo di circa dieci o dodici linee di diame- 
tro, e si decise ad operarlo senza alcuna 
preparazione pregressa, e malgrado un 
poco a° irritazione gastro-intestinale. 

» La prima seduta ebbe luogo il 15 
n presenza di molti pro- 


gennaio 1836 i 
i; essa non durò che qual- 


fessori e dottor 
tro minuti. Il calcolo, del diametro di-dieci 
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îinee, fu infranto senza il soccorso del 
martello. Un frammento di sei linee fu in 
seguito afferrato e schiacciato col mariel- 
lo; tre altri frammenti di tre linee furo- 
no stritolati parimenti, poi Io strumento 
fu rilirato. L° ammalato si alzò subito e 
passeggiò come se non avesse sofferto nul- 
Ta. Non fu necessaria alcuna cura. 1 fram- 
menti più piccioti uscirono durante la set- 
fimana; ed il 24 gennaio ebbe luogo la 
seconda seduta, nella quale furono stri- 
tolali tre piccioli frammenti in cinque mi- 
nuti. L'indomani ammalato andò a piedi 
alla clinica chirurgica, e fu mostrato agli 
allievi. Il dott. Colliex rese conto dell’os- 
servazione nel Filiatre di fébbraio, ed 
aggiunse che questa seconda seduta sa- 
rebbe 1° ullima. 

» Ma dopo alcuni giorni una muova e- 
splorazione dimostrò che 
frammenti 


restavano dei 
troppo voluminosi per uscire 
per l’uretra. Una terza seduta ebbe dun- 
gue luogo il 30 gennaio, e furono strito- 
lati tre frammenti colla stessa riuscita ; 
ammalato stava così bene che gli si per- 
mise di passeggiare, imperciocchè il pas- 
seggio favoriva 1° uscita dei frammenti. 

3 Tulto andò bene ancora nei giorni 
seguenti, ed il dott. Colliex si preparava 
a fare un’ ultima esplorazione, quando il 
8 febbraio 1° ammalato, sentendosi bene, 
uscì per qualche affare. Soffiava un vento 
iiipeluoso. Egli rientrò la sera con molto 
dolore alla coscia destra, accompagnato 
da febbre viva. 
tasse di 


Si credetle che si trat- 


una febbre reumaltica, e la si 
combattè nei tre primi giorni coi salassi 
e coll’ emetico. Le orine erano belle e 
chiare, la vescica e l’ipogastrio senza do- 
lore. 

33 Nel quarto giorno, la febbre von di- 
minuendo punto, e la lingua essendo di- 
venula densa e carica, il dott. Mummiana 
fu chiamato a consulto e diagnosticò un’ 
affezione gastro-reumatica e la combattè 


coi diluenti e col tartaro stibiato. Malgra- 
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do per altro di questa cura la febbre noi 
; diminuì punto, vi si aggiunse la prostra- 
zione delle forze, crebbe la sordità natu- 
rale dell’ammalato, con zufolamenti negli 
orecchi e tremore generale. I signori dott. 
Sementini e Pastiglione, consultati, dopo 
un rigoroso esame, furono egualmente di 
avviso che la vescica non entrasse per 
nulla nella produzione di questi gravi sin- 
toni, e che si trattasse di una febbre ga- 
stro-nervosa approssimante al tifo. Tale 
sì fu pure l’opinione del doit. Corvi, me- 
dico dello spedale della Pace, dove l° am- 
malato fu trasportato. Malgrado le cure di 
questi professori, la malattia rivestì tuti 
i caratteri del tifo, ed il 14 1° ammalato 
soggiacque. 

» Il doit. Colliex domandò che 1° aulos- 
SE fosse eseguita in pubblico. Essa ebbe 
luogo la mattina del 16 in presenza dei 
signori de Horatiis, Chiari, Salvatore de 
Renzi, Ramaglia, Nunziante, e di più di 
cinquanta altre persone dell’ arte. 

» Si trovò nella vescica due frammenti 
di calco!o, uno del volume di un pisel- 
lo, l’altro di un fagiuolo. Tutta la mucosa 
vescicale era la sede di un’ iperemia ar- 
borescente con un punteggiamento rosso> 
scuro; sul bassofondo, indietro ed un poco 
a destra, si trovò una larga macchia, quasi 
circolare,. Cell’ estensione di un po’ più di 
mezza piastra, di colore nerognolo, con 
un punteggiamento rosso simile a quello 
della vescica, ed un'iniezione arborescen- 
te. La prostata era di color roseo. L°ure- 
tere sinistro di un calibro un po’ più gran- 
de del solito, il destro di un calibro nor- 
male. La mucosa degli ureteri, della pelvi 


renale e dei calici offriva delle iniezioni 
arborescenti ed un punteggiamento ana- 
logo a quello della vescica, Ciò era più 
distinto nel rene destro, mentre il rene 


sinistro offriva questi medesimi fenomeni 


molto più distinii alla sua superficie e- 
sterna. 


» Il peritoneo, nei dintorni della vesci- 
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ca, presentava lo stesso genere d’iniezio- 
ne e di punteggiamento rosso-oscuro. Tut- 
ta l’estensione della mucosa degl’intestini 
mostrava altrettanto; ma soprattutto la 
mucosa dell’ intestino retto e gli intestini 
tenui, dove vedevansi pure delle macchie 
nerognole; v° era inoltre qualche lombri- 
co. Le ghiandole di Peyer erano nello 
stato normale. La stessa disposizione pa- 
tologica nello. stomaco e nell’ esofago. Il 
fegato aveva delle antiche aderenze col 
peritoneo, ed era un poco aumentato in 
volume. La vescichetta del fiele era piena 
di una bile nerognola; la milza un po’ più 
grossa del solito; il cuore era sano, un 
po’ accresciuto di volume. I due ventri- 
coli contenevano un sangue liquido, ne- 
rognolo e venoso, di cui si ritrovava una 
certa quantità non solamente nell’ aorta 
toracica e addominale, ma anche nella 
brachiale, nella femorale, ecc., senza al- 
cuna alterazione della tonaca interna dei 
vasi. 

s» I polmoni erano nello stato normale; 
la mucosa della trachea e dei grossi bron- 
chi offriva, coll’iniezione arborescente, un 
punteggiamento abbondante che differiva 
pel suo colore rosso intenso dal punteg- 
giamento rosso nerognoio degli intestini e 
della vescica. 

» Nel cranio, le arterie della base era- 
no iniettate, nonche tutte Ie vene e le 
arterie cerebrali ; v° era della sierosità nei 
ventricoli e fra la pia madre e 1° aracnoi- 
dea ; i ventricoli erano iniettati sotto for- 
ma di arboreggiamento. Un’ iniezione con 
macchie nere occupava la parte posterio- 
re ed inferiore del lobo cerebrale sinistro. 
Il cervelletto, il ponte del Varolio e la 
midolla allungata offrivano lo stesso aspet- 
to che il cervello. » (Colliex, Gazz. med., 
2.2 serie, t. IV, p. 202). 
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Cura dei calcoli vescicali. 


Questa è una delle parti più importanti 
dell’ opera nostra. Si vedrà quanti sforzi 
ingegnosi gli vomini dell’arte hanno fatto 
per sottrarre gli ammalati all’ affezione cal- 
colosa della vescica. L’ empirismo così fe- 
condo, così bizzarro, esaurì tutte le sue 
risorse; la chimica disputò alla chirurgia 
i vantaggi di una eura radicale, che que- 
sta ha più di frequente ottenuta, ma al 
prezzo di qualche pericolo e talvolta di 
molti dolori. 

Precisamente questi pericoli, questi do- 
lori, ’idea*di un° operazione cruenta, tut- 
te queste circostanze finalmente hanno in- 
dotto gli ammalati ed i medici a cercare 
nella terapeutica interna, ed in alcuni a- 
genti immediali poco pericolosi i mezzi di 
rendere inutile la medicina operatoria. Ai 
litontritici soprattutto si volse il pensie- 
ro, e si volle dunque operare la disso- 
luzione dei calcoli vescicali con reattivi 
o dissolventi che furono introdotti nel- 
la vescica direttamente 0 indirettamente. 
Incomincieremo da eiò che si riferisce al- 
la dissoluzione dei calcoli; in seguito e- 
sporremo alcuni fatti di eliminazione spon- 
tanea di calcoli vescicali per passare all’ 
estrazione di questi corpi stranieri con 
un’ operazione ehe non deve dividere le 
parti nè il corpo straniero. Questa opera- 
zione, la quale non © che un ausiliario 
della natura, dovette, ne’suoi momenti d’ 
impotenza, far nascere 1° idea della cisto- 
tomia e della litotrizia. Infatti, quando il 
pratico accurato vide che un calcolo vo- 
lumiposo , afferrato con una pinzetta, fu 
arrestato nel colle vescicale o nell’ uretra, 
egli dovette concepire 1° idea di aggran- 
dire la via o di diminuire il volume det 
corpo che doveva percorrerla. L° indica- 
zione della cistotomia e della litotrizia fu 
dunque sempre presente allo spirito dei 
pratici in tali circostanze. Ma da ciò allo 
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stabilimento di un metodo operatorio v'è | Esaminato in quanto alla sua natura, ! 
ancora della distanza, e quello che diremo | agente dissolvente è, in generale, acido 


della cistotomia e della litotrizia proverà 
il tempo che è necessario ai progressi rea- 
li, anche quando sono desiderati e spinli 
dal genio e dall’attività più straordinaria, 
vale a dire dall’ attività chirurgica. Pas- 
siamo a trattare: 1.0 della dissoluzione dei 
calcoli; 2.° dell’estrazione dei calcoli; 3.° 
della litotrizia; 4.9 della cistotomia. 


A. Dci litontritici 0 della dissoluzione 
dei calcoli vescicali. 


Moltissimi rimedi, dissolventi più o me- 
no empirici, furono proposti, fra’ quali si 
nota quello di madamigella Stephens, che 
ebbe tanta voga in Inghilterra; i gusci d° 
ovo ed il sapone ne costituivano la base. 
L° Accademia delle scienze incaricò Morand 
di farle conoscere il valore di questo rime- 
dio tanto vantato; ma il giudizio di questo 
celebre chirurgo non gli fu favorevole (Me- 
morie dell’Accademia per gli anni 1740 
e 1741). La chimica, chiarendo i medici 
sulla vera natura dei calcoli orinarii, do- 
vette far abbandonare tutte queste ricel- 
te ed impegnare i pratici ad usare a pre- 
ferenza, come dissolventi litontritici, delle 
sostanze riconosciute per esercitare un” 
azione non equivoca sulle materie che en- 
trano nella composizione delle pietre e 
delle renelle. Già, nell’ articolo Renella, 
abbiamo presentato, relativamente a tale 
quistione, alcune considerazioni terapeuti- 
che; qui ne parleremo più lungamente 
che non abbiamo fatto allora, per questa 
ragione che le pietre della vescica essen- 
do più grosse che le renelle, ci sarà per- 
messo di determinare, in modo più pre- 
ciso, qual è la potenza reale di azione dei 
dissolventi nella cura dei calcoli orinarii. 

Nell’ esame che siamo per fare, abbiamo 
da considerare due cose differenti ; la na- 
tura dell’ agente dissolvente, il suo modo 
di uso, 


o alcalino. 

In quan'o al suo modo di uso, esso è 
ingerito nel canale intestinale e trasmesso 
alla vescica coll’ orina che lo tiene in dis- 
soluzione, oppure è iniettato direttamente 
nelle cavità di quest’ organo. 

I dissolventi i bicar- 
bonati alcalini, e tutte le acque minerali 
che li contengono; i borati di potassa e 
di soda; gli acidi solforico, nitrico e idro- 
clorico; questi due ultimi sono adoperati 
a preferenza. In Inghilterra si adoperò an- 
che 1° acido benzoico mescolato ad una 
debole dissoluzione di borace o di carbo- 
nato alcalino. 


litontrilici sono : 


Finalmente fu recentemente consigliato 
il sugo gastrico come dissolvente dei cal- 
coli orinarii. 

Esaminiamo, dietro le esperienze più 
recenti, i documenli sui quali si può fon- 
dare il valore di questi mezzi terapeu- 
tici. 

In prima linea si presentano i sali al- 
calini, che sono quelli più di frequente 
adoperati. Gli studi del dott. Petit, medi- 
co delle acque di Vichy (1); un rapporto 
del dott. Bérard (2) sulle Memorie pre- 
sentate dai dott. Petit all’ Accademia di 
medicina; le ricerche del dott. Ossian 

(1) 1.0 Della cura medica dei calcoli 
orinarii e particolarmente della loro 
dissoluzione colle acque di Vichy e coi 
carbonati alcalini (Parigi, 1834). 

2.9 Nuove osservazioni di calcoli ori- 
nariî guariti col mezzo delle acque ter- 
mali di Vichy, ecc. (Parigi, 1857). 

5.0 Continuazione delle osservazioni 
relative all’ efficacia delle acque di Vi- 
chy, contro la pietra e la gotta. (Pari- 
gi, 1838). 

(2) Vedete il Rendiconto delle sedu- 
te dell’Accademia di medicina, 9 apri- 
le 1839. 
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Henry, esposie in un opuscolo pubblicato 
dal dott. Petit (1); le esperienze del dott. 
Leroy d’Etiolles, un rapporto dei signo- 
ri Gay-Lussac e Pelouze su questi studi; 
tali sono le sorgenti migliori dalle quali 
si deve cavare per formarsi un’ opinione 
sulla quislione che ci occupa in questo 


» 2.0 Pezzo di calcolo di fosfato amma- 
niaco-magnesiaco; 18 giorni d° immersio- 
ne; perdita, 45, * 

» 3.° Metà di un calcolo di acido uri- 
co, con traccie di ammoniaca ; 30 giorni 
di immersione ; perdita, 39. 

» 4.0 Metà di un calcolo a strati con- 
centrici ; nel centro, acido urico ed urato 
di ammoniaca ed un po’ di ossalato di cal- 
ce; all’intorno di questo nucleo, uno stra- 
to concentrico, molto, grosso, di ossalato di 
calce puro; all’ intorno di questo strato, 
un altro strato, meno grosso, di acido u- 
rico con un po’ di ammoniaca e delle trac- 
cie di ossalato e di fosfato di calce, e fi- 
nalmente una corteccia di fosfato di calce 
ed un po’ di fosfato ammoniaco-magnesia- 
co e di ossalato di calce: immersione, 30 
giorni ; perdita, 29. 

» 3.0 Meta di un calcolo di acido uri- 
co con traccie di ammoniaca, alla super- 
ficie del quale si trovano depositi dei ber- 
noccoli di ossalato di calce; immersione, 
50 giorni; perdita, 48. 

» 6.° Metà di un calcolo di fosfato am- 
moniaco - magnesiaco, bianchissimo, con 
traccie di acido urico; immersione, 1® 


momento. 
Il dott. Pelit, nominato medico aggiun- 


to delle acque di Vichy, approfittò della 
sua muova posizione per tentare, sulla 
proprietà dissolvente di queste acque, del- 
le esperienze curiose ed interessanti, che 
furono eseguite nel modo seguente. 

» Il dott. Petit si procurò, dice il re- 
ferente dell’ Accademia di medicina, un 
certo numero di calcoli di nature diffe- 
renti la cui composizione chimica fu pri- 
ma di tutto stabilita coll’ analisi. Questi 
calcoli furono segati e divisi in due metà, 
una delle quali fu conservata per servire 
di termine di confronto; Valtra fu pesata 
con tutta esattezza e disegnata, per ricor- 
darsi perfettamente il suo aspetto e Ja sua 
forma; poi chiusa esattamente in un pic- 
colo paniere di vinco ed immersa nella 
fontana della Grande-Grille. Ciascun pa- 
niere era collocato sopra un vaso desli- | giorni ; perdita, 59. 
nato a ricevere le particelle distaccate dai | 7.0 Metà di un cales!o di fosfato am- 
calcolo. L° acqua poteva rinnovarsi ella, moniaco-magnesiaco , bianco-bigiccio; im- 
mente; la sua temperatura era di 58 0 
59 gradi centigradi ; dopo un’ immersione 
più o meno prolungata, questi calcoli fu-| urico; immersione, 25 giorni; perdita, 65. 
rono ritirati e seccali; in seguito furono! ,, 9.0 1 quarto di un grosso calcolo di 
fosfato ammoniaco-magnesiaco bianchissi- 
mo e benissimo cristallizzato; immersio- 


mersione, 10 giorni; perdita, 71. 
» 8.0 Una parte di un calcolo di acido 


pesati e disegnati. | 
» Ecco il risultato di tredici esperienze : 
» 1.9 Due cortecce provenienti da un | ne, 45 giorni; perdita, 67. 
calcolo di acido urico con delle traccie di! ,, 10,0 Un picciolo calcolo intero di a- 
ammoniaca ; 25 giorni d’ immersione; per-|cido urico, presentante parecchie faccet- 
dita, 72 per 400, te; immersione 27 giorni; perdita, 74. 
» 11.9 Metà di un calcolo di ossalato 
di calce con delle traccie di fosfato di 
| 


(1) Vedete l esposizione di un rap- 
calce ed avente un nucleo di urato di 


porto fatto all’ Accademia di medicina 
(lo stesso che il sopraindicato) ecc. s se- 


guila da una memoria di Ossian Henry, | dita, 12. 
2° 42,9 Meta di un calcolo di fosfato am- 


ammoniaca; immersione, 44 giorni; per- 


Parigi, 18379. 
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moniaco-magnesiaco ; immersione, 18 gior- | 


pr 


vi; perdifa 55. 
» 13.° Metà di un calcolo grigio-cine- 
reo di urato di ammoniaca con delle trac- 
cie di fosfato e di ossalato di calce ; im- 
mersione, 18 giorni; perdita, 60. » 

Dietro 1° esposto, non è permesso con- 
trastare che le acque di Vichy non pos- 
sedano la proprietà di corrodere i calcoli 
a lungo andare. 

Questo fatto non è nuovo, ma il dott. 
Petit ba il merito di aver fissato sopra di 
esso più particolarmente 1° attenzione dei 
pratici. Egli fu condotto da un esame ri- 
goroso a stabilire che se i calcoli di aci- 
do urico erano disciolti dopo la loro tras- 
formazione in urato di soda, gli altri cal- 
coli non lasciavano di essere attirati in 
presenza del bicarbonato di soda; ma è 
sul muco che il sale esercita la sua azio- 
ne. Quindi il suo disgregamento ; privato 
in parte del suo cemento unitivo, esso 
diviene più friabile, dei piccioli frammenti 
se ne separano e possono essere espulsi 
dalla vescica coll” orina. Così un calcolo 
insolubile può, sotto l’influenza delle acque 
di Vichy, diminuire a poco a poco di vo- 
lume. Le esperienze del dott. Petit furo- 
no ripetute dai membri dell’ Accademia di 
medicina, incaricati di esaminare il suo 
lavoro ; non più coll’acqua di Vichy pre- 
sa alla sorgente, ma con dell’ acqua mi- 
nerale trasportata, ed arrivarono agli stes- 
si risultamenti. 

I membri dell’ Accademia delle scienze, 
i signori Gay-Lussac e Pelouze, incaricati 
dell’ esame del lavoro del dott. Leroy-d° 
Etiolles, il quale non era favorevole all’ 
uso del bicarbonato di soda contro i cal- 
coli vescicali, ripeterono le esperienze del 
dott. Petit ed arrivarono, per quanto di- 
cono, sensibilmente agli stessi risultati. 
Tale confessione avrebbe dovuto, per quan- 
to sembra, condurli alle stesse conclusio- 


ni; eppure così non è. I signori Gay- 
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acqua di Vichy alla sorgente stessa agiva 
con più energia che il bicarbonato di so- 
da, locchè dipende, secondo essi, da ciò 
che l’acido carbonico, svolto dalle acque 
termali, divide meccanicamente i calcoli 
e tende ad operarne il disgregamento 0 
la dissoluzione. 

Delle esperienze furono tentate coi reat- 
tivi del laboratorio. Dei calcoli numerosi 
e di composizione diversa furono abban- 
donati un anno intero in dissoluzioni di 
carbonato e di bicarbonato di soda e di 
potassa contenenti da 10 a 20 grammi 
di sale per litro di acqua. La sua tem- 
peratura era talvolta quella del laborato- 
rio, tal altra era elevata a 35 ed anche 
40 gradi. Nessuno dei calcoli non si è di- 
sciolto del tutto. Alcuni sembravano aver 
conservato il loro volume primitivo, ed 
avevano perduto da un quarto fino alla 
metà del loro peso. Questi risultati sareb- 
bero stati senza dubbio più completi, se 
l’acqua di Vichy fosse stata rinnovata. Ciò 
che avevano fatto i commissarii dell’ Ac- 
cademia di medicina incaricati dell’ esame 
delle memorie del dott. Petit. 

I signori Gay-Lussac e Pelouze fecero 
anche un’altra esperienza sotto una for- 
ma particolare. Parecchi pezzetti del peso 
di 8 a 10 grammi furono lavati per tre 
mesi consecutivi con circa 500 litri di 
acqua contenenti un ventesimo del suo 
peso di carbonato di soda. Il volume dei 
frammenti non diminuì sensibilmente, ma 
erano divenuti più friabili. La perdita pro- 
vata da essi variava da 40 fino a 60 cen- 
tesimi. 

Ciò che precede dimostra evidentemen- 
te che il bicarbonato di soda ha un’azio- 
ne reale sui calcoli. Ad alcuni essa sem- 
bra sufficiente per motivare l’uso di que- 
sto sale, ad altri non lo sembra punto. 
L’ esperienza ha tuttavia dimostrato che 
dei calcolosi eransi trovati bene dell’ uso 
del bicarbonato di soda, come esporremo 


Lussac e Pelouze hanno osservato che 1°} più sotto, 
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I commissarii dell’Accademia delle scien-{ che si trovasse disciolto ; ciò che induce» 
ze hanno esperimentato eziandio i sali al- | va il disgregamento del calcolo. Il do!!. 
calini sotto un’ altra forma: Leroy-d’ Eliolles avendo ripetuto queste 

» Parecchi calcoli, dicono questi signo-| esperienze, non parve molto soddisfatto 
ri, del peso di 6 a 10 grammi, furono | dei risultati ottenuti. Questo soggetto esi- 
collocati nel fondo di un imbuto di vetro, | ge dunque nuove ricerche. 

e furono lavati per tre mesi consecutivi] Furono pure vantate in Inghilterra, nel 
con circa 5400 litri di acqua contenente | corso dell’anno passato, le proprietà dis- 
120 del suo peso di carbonato di soda.| solventi dell’acido malico e del nitro-sac- 
Il volume della più parte di questi fram-| carato di piombo; ma, siccome le espe- 
menti non diminuì notevolmente, ma tutti | rienze non furono complete, non vi ci ar- 
sono divenuti più friabili; la perdita del|resteremo. ( Trans. filosof. di Londra, 
peso che essi hanno provata variò da 10|18g43). 

fino a 60 centesimi. » Tuttavia, i documenti che abbiamo ri- 

Il borato di soda, adoperato ullimamen-| feriti non possono essere considerati che 
te in Inghilterra, fu egualmente esperi-| presunzioni, relativamente all’azione sul- 
mentato dai signori Pelouze e Gay-Lus-|1° economia vivente degii agenti liton- 
sac, i quali vi hanno riconosciuto delle | tritici. Solo in esperienze fatte nel seno 
proprietà dissolventi più energiche di quel- | dell’ organismo si può cbiarirsi sul toro 
le che possedono i bicarbonati di potassa valore, sulla loro efficacia reale. 

e di soda. L’ uso dei sali alcalini contro i calcoli 

Gli acidi nitrico e idroc!orico non sE conta sollanto un° epoca recente; le 
vero ad essi avere più efficacia che i car-| acque di Vichy, di Contrexeville godette» 
bonati alcalini. ro un tempo di molta voga. Talvolla riu- 

Il sig. Millot (1), studente in medicina, | scirono, spesso fallirono ; finirono col per- 
propose un nuovo dissolvente dei calcoli, ! dere a poco a poco il credito di cui go- 
il succo gastrico. Egli vide dei calcoli, che devano, e, siccome si va spesso da un 
avevano resistito alla litotrizia, divenire | estremo all’altro, furono un momento qua- 
sotto 1° influenza di questo agente così |si del tutto abbandonate. 
friabili, che si schiacciavano alla più }ieve Il dott. Petit intraprese di riabilitarie, 
pressione. Allungato della metà del suo | ed egli fondò il suo giudizio, relativamen- 
peso di acqua distillata, il sugo gastrico | te al potere dissolvente di queste acque, 
agisce ancora, ma con minore energia. non tanto sui saggi citati più sopra, quan- 

Il dott. Leroy-d° Eliolles, nella seduta | to sulle guarigioni che egli ha ol!enute 
del 16, comunicò all’ Accademia che pri-|col loro uso. Il carbonato di soda è dato 
ma del sig. Millot si aveva gia pensato ad | internamente dalla dose di 0,30 grammi 
usare il succo gastrico come dissolvente | fino a quella tii 2 gramini al giorno. Il 
bicarbonato di soda è adoperato a doppia 
dose. Questi sali sono amministrati in un 
veicolo qualunque, ma che non sia noci- 
vo, ben inteso, ali’ affezione che si vuol 


dei calcoli orinarii. Sennebier riferisce, di- 
ce il dott. Leroy-d° Eliolles, che un allie- 
vo di Spallanzani aveva pensato a profit- 
tare delle proprietà dissolventi del sugo 
gastrico coniro Ie pietre della vescica. Del 
resto, egli pensava che fosse il ceimento 


combattere. 

Le acque di Vichy e di Contrexeville 
sono amministrate a bicchieri, in guisa 
da dare la slessa dose di bicarbonato più 
sopra indicata. 


_————————————— + 


(1) Seduta dell’Accudemia delle scien- 
ze del 12 ottobre 4843. 
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Îl dott. Petit, a Vichy, ineomincia per dell’ orina, egli si decise di recarsi a Vi- 
l'ordinario da picciole dosi; cinque a sei | chy, dove arrivò il 50 maggio. 


bicchieri al giorno, dose che si alza pro- 
gressivamente. Vi sono degli ammalati i 
quali hanno potuto prendere, seguendo 
una gradazione progressiva, fino a 22 ed 
anche 530 bicchieri di acqua di Vichy al 
giorno. Più di frequente egli associa i ba- 
gni alcalini alle bevande. Il bagno solo 
può agire sull’ orina. 

Per mettere i pratici in caso di giudi- 
care il valore terapeutico delle bevande 
alcaline nella cura dei calcoli vescicali, 
non crediamo poter far meglio che espor- 
re alcune osservazioni relalive a questo 
genere di medicaziohe. Esse saranno quasi 
tuite tolte dalla pratica del dott. Petit che 
le registrò nelle sue Memorie. Le ripro- 
durremo colle riflessioni 


cui esse hanno 


duto iuogo da parte dei membri dell’ 
Accademia incaricati di farne | estima- 
zione, 


Osservazione 1.3 « Il sig. Montenon, 
antico magistrato, d'anni #2, dimoranfe a 
Buzancais, dipartiniento deli’ Indro, si ac- 
corse per la prima volta nel 1826 di e- 
strudere delle renelle che parvero esse- 
re acido urico. Qualche tempo dopo, egli 
provò tulti i sintomi della pietra; final- 
mente, nel 1829, fu costretto di sottomel- 
tersi alla litotrizia, che fu praticata dal 
dott. Civiale. Cinque a sei calcoli furono 
stritolati, e 1° operazione fu seguita, per 
quanto mi disse, da diversi accidenti che 
posero la vita in pericolo; egli si rista- 
bili taltavia, e godette per qualche tem- 
po di buona salute. La renella essendo 
più tardi ricomparsa, egli si trovò bene 
dell’ uso che gli fu consigliato dal dott. 
Bretonnean del bicarbonato di soda. Nul- 
ladimeno, estrudendo ancora qualche re- 
nella al principio del 1858, e sentendosi 
soprattutto da qualche tempo la presenza 
di un corpo straniero nella vescica, che 
cagionava qualche dolore e che veniva 
spesso ad opporre un ostacolo all’ uscita 


» Egli incominciò dal bere alla fonte 
dell’ ospedale, e fece in seguito uso di 
quella dei Celestini (che è la sorgente più 
alcalina di Vichy); cinque o sei bicchieri 
ed un bagno al giorno bastarono per da- 
re all’orina un grado di alcalinità conve- 
niente, e, fino dall’8 giugno, vale a dire 
dopo dieci giorni solamente di cura, egli 
estruse fre frammenti o nuclei di pietra 
picciolissimi, ma che, giudicandone dai 
differenti strati che si scorgono molto di- 
stintamente sulle faccie che essi presen- 
tano, avevano evidentemente appartenuto 
a calcoli più voluminosi. Da questo mo- 
mento in poi, il sig. Montenon non sola- 
meiite non estruse più pieiruzze, ma non 
provò neppure alcuna sensazione che po- 
tesse fargli temere di non essere del tutto 
liberato. Nulladimeno eredetti dovergli far 
continuare la sua cura fino al 20 dello 
stesso mese. 

» Dopo questi’ epoca, il sig. Montenon 
vide talvolta ricomparire qualche pietruz- 
za; ma sempre ei la combattè con buo- 
na riuscita per via del regime e del bi- 
carbonato di soda, e non si formarono 
nuovi calcoli. 

» Credetti inutile stancare questo am- 
malato siringandolo al suo arrivo a Vi- 
chy, per riconoscere positivamente la pre- 
senza del calcolo che io supponeva esi- 
stere nella vescica; ma il risultato delia 
cura e l'esame dei frammenti espulsi che 
io conservo, non possono lasciare alcun 
dubbio in tale proposito, Mi sembra evi- 
dente che v’erano in tal caso tre piccioli 
calcoli o uno solo più voluminoso, ‘che si 
sarà diviso sotto 1° influenza della cura. 
Questo ammalato fu in seguito sottomesso 
al cateterismo e non si trovò calcolo. 

» Questa osservazione, per giudizio del- 
l’Accademia di medicina, è una delle più 
concludenti in favore della cura della pie- 
tra colle bevande alcaline; 1° Accademia 


Bag 


stessa fa osservare tultavia che si tratta- 


va meno di un calcolo voluminoso che di 


frammenti di calcoli, e che, in quest’ ul- 
timo caso, la riuscita era più facile da ot- 
ienere. » 

Osservazione 2.% « Il sig. Longperier, 
d’ anni 841, dimorante a Meaux (Senna-e- 
Marna), soffriva di vescica da due an- 
ni, quando si recò a consultarmi a Pari- 
gi, il 3 maggio 1856, per sapere se le 
acque di Vichy potevano essergli utili. Le 
domande che gl’indirizzai mi diedero ben 
presto quasi la certezza che egli aveva 
una pietra nella vescica. 

» In tale supposizione, ed il calcolo 
sembrandomi dover essere formato di a- 
cido urico, gli dissi che io era convinto 
che egli potesse guarire a Vichy, e per 
conseguenza evitare l’operazione; ma ag- 
giunsi che prima di recarvisi, desiderava 
che egli sì facesse siringare da altri che 


da me, da un chirurgo capace e ben co- | 


nosciuto, affinchè, se egli aveva, come io 
supponeva, un calcolo nella vescica, la 
sua presenza potesse essere stabilita in 
modo ben autentico. Egli mi promise di 
farlo. 

»» Qualche tempo dopo, trovandomi al- 
lora a Vichy, ricevetti una lettera del sig. 
Longperier il quale mi faceva sapere che 
dopo il consiglio che io gli aveva dato 
egli aveva consultato uno dei pratici più 
distinti della capitale; ma che non po- 
tendo pel momento siringarlo egli stesso, 
lo aveva diretto al sig. Leroy-d° Eliolles 
dicendogli che egli non credeva che le 
acque di Vichy avessero sufficiente in- 
fliuenza per distruggere un calcolo; che 
esse sarebbero state eccellenti se egli non 
avesse avuto che la renella; ma che, se 
egli aveva la pietra, bisognava prima far- 
la stritolare e recarsi poi a Vichy. 

» Il dott. Leroy-d’Etiolles siringò }’am- 
malato e riconobbe la presenza di un cal- 
colo, che egli credette essere aderente 
presso il collo della vescica, Del resto, 
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egli disse che questo calcolo gli sembra- 
va poco voluminoso, facile da spostare e 
da stritolare; ma, in quanto alle acque 
di Vichy, egli pensò egualmente che sa- 
rebbero state insufficienti, e che in tal 
caso non v'era altra risorsa che 1° opera- 
zione. 

» Ritornai a Meaux nello stesso gior- 
no, mi scriveva il sig. Longperier, questi 
signori avendomi detto che non v°era al- 
cun inconveniente, ben risolto di chie- 
dervi il vostro parere prima di ricorrere 
alla litotrizia. i | 

ss Non mi trovai male 1° indomani, ma 
il posdomani i dolori che io provava in 
conseguenza dell’ esplorazione divennero 
molto più intensi, e furono accompagnati 
da accessi di febbre che durarono quat- 
tro giorni, e mi lasciarono molta debo- 
lezza. Trovandomi assai meglio, ne ap- 
profitto per chiedervi ciò che pensate del- 
la mia posizione. Credete voi che mi ba- 
sterà di recarmi a Vichy, o pensate che 
sia necessario che prima io mi faccia ope- 
rare? » 

» Io era talmente convinto dell’ effica- 
cia delle acque in un caso simîle, che non 
esitai ad impegnarlo di nuovo, e con più 
istanza ancora, di venire a Vichy, fa- 
cendogli osservare che, poichè una sem- 
plice esplorazione della vescica gli aveva 
destato della febbre, si doveva temere 
naturalmente che l’operazione determinas- 
se più gravi accidenti. Infatti il sig. Long- 
perier prese questa risoluzione ; egli fece 
il viaggio da Meaux a Vichy in una ve!- 
tura ben sospesa ed a piccole giornale, 
perocchè dappoichè era stato siringato sof- 
friva più che per lo innanzi. Il cammina- 
re era sopraltullo più penoso ; i suoi do- 
lori gli sembravano principalmente molto 
più vivi quando soffriva le scosse di una 
vettura, e spesso accadeva allora che e- 
gli emeltesse un’orina sanguinolenta; sem- 
brava pure che 
aderente, come 


il calcolo fosse realmente 
aveva credulo di ricono» 
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scere il dott. Leroy-d'Etiolles, e clie esplo- 
rando la vescica egli lo avesse, se non 
del tutto, almeno in parte spostato ; pe- 
rocché, da questo momento, accadeva fre- 
quentemente, quando l’ammalato orinava, 
che il calcolo veniva ad applicarsi dinanzi 
il collo deîla vescica, ed interrompeva al- 
lora frequentemente il getto dell’ orina. 
» Arrivato il 19 giugno a Vichy, il sig. 
de Longperier prese, nel giorno seguen- 
te, un bagno di acqua minerale, e bevve 
sette od otto bicchieri di acqua della fon- 
tana dei Celestini. Siccome gli parve sop- 
poriare benissimo quest’ acqua, nel giorno 
seguente ne bevve quindici bicchieri. La 
di lui orina, che era pochissimo acida per 
lo innanzi, divenne allora fortemente e 
costantemenfe alcalina. Finalmente, dopo 
alcuni giorni, non provando il più leg- 
giero incomodo, bevve regolarmente 22 
a 24 bicchieri di acqua al giorno, indi- 
pendentemente da un bagno che prende- 
va pure ogni mattina. Ben presto egli si 
accorse che soffriva sempre meno. Il 30, 
egli mi diceva ehe non risenliva più al- 
cun dolore camminando, che in vettura 
soffriva pochissimo, e che non si accor- 
geva più della presenza della pietra altro 
che perchè essa veniva di tratto in trat- 
to ad intercettare il getto @ell’ orina. Fi- 
nalmente, il 7 luglio, dopo 417 giorni so- 
lamente dell’ uso delle acque, il sig. di 
Longperier venne ad annunziarmi con 
molta soddisfazione che aveva estruso il 
nucleo della sua pielra.. Essendo in ba- 
gno, fu sorpreso da una voglia di orina- 
re che non potè soddisfare; il canale era 
ostrutto, e 1’ ammalato provava forti do- 
lori, Tuttavia, dopo qualche sforzo, egli 
finì coll’ espellere questo nucleo, e si af- 
frettò a portarmelo. Per assicurarmi che 
non restava più nulla nella vescica, gli 
consigliai di fare il giorno dopo una lun- 
ga corsa a dorso di asino, ed egli feee 
infatti cinque in sei leghe quasi sempre 
al trotto 0 al galoppo. Questa corsa non 
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gli cagionò il più lieve dolore. Da que- 
sto momento in poi parimenti 1° espulsio- 
ne dell’orina divenne perfettamente libe- 
ra. Finalmente, egli mi parve eosì ben 
guarilo che, il 14 luglio, gli permisi di 
partire. 

» Dopo quell’epoca, il sig. de Longpe- 
rier beve di tratto in tratto o un po?’ di 
acqua di Vichy naturale, o dell’acqua or- 
dinaria nella quale mette a disciogliere 
una certa quantità di bicarbonato di se- 
da, e la sua salute è restata perfetta, #1 
nucleo che egli espulse e che in conser- 
vo mi sembra offrire la prova più incon- 
trastabile che si possa dare dell’ azione 
delie acque di Vichy. Infatti, siccome il 
calcolo conservava ancora qualche punto 
di aderenza colla vescica (ciò che Vaspet- 
to del nucleo sembra almeno far crede- 
re), ne risultò che esso fu attaccato mol 
to più da un lato che dall’ altro, e che 
per conseguenza gli strati di cui esso si 
componeva furono posti allo scoperto così 
bene che si può contarli facilmente sul 
nucleo espulso. Ciò che prova eziandio it 
modo incontrastabile 1° azione dell’ acqua 
si è che, dal lato dove la dissoluzione è 
avanzata, si osserva due piccioli punti sa- 
glienti i quali mostrano ehe in quella si- 
tuazione questo calcolo resistette di più 
alla dissoluzione. » 

La commissione dell’ Accademia di me- 
dicina suppone che nel caso precedente, 
non si trattasse forse che di una sempli- 
ce pietruzza (gravier); ma il dott. Leroy 
d’Etiolles, che aveva siringato l° ammala- 
to, aveva riconosciuto la presenza d’ an 
vero calcolo. 

Osservazione 3.8 « Il sig. Feray-Four- 
nier, d’anni 64, molto pingue, dimorante 
a Moulins (dipartimento dell’ Allier), provò 
per la prima volta delle coliche nefvitiche 
nel mese di giugno 41826. Esse durarono 
15 giorni, e l’ammalato finì coll’ espellere 
due pietruzze di acido urico, le quali a- 
vevano ciascuna la grossezza di un seme 


880 


MALATTIS DELL'APPARECCHIO ORINARIO, 


di canape. Nel mese di maggio 1834, nuo- I ma senza tralasciare 1° uso dell’ acqua în 


ve coliche le quali durarono un mese, e 
nuova espulsione di due pietruzze simili 
alle due precedenti; egli espulse pure ùna 
picciola pietruzza nel mese di dicembre 
1852, dopo aver sofferto per una notte 
solamente ; ma dal mese di gennaio 1854, 
egli incominciò a risentire dei dolori alla 
vescica. In seguito espulse spesso anco- 
ra delle altre picciole pietruzze, e ne 
facilitava quanto è possibile 1° uscita col 
mezzo di bevande diuretiche; ma non che 
i dolori che egli risentiva alla vescica ne 
fossero diminuiti, essi erano anzi così vi- 
vi per momenti che 1° ammalato non po- 
teva più allora darsi all’ esercizio del cam- 
minare. Da qualche tempo altresì egli la- 
mentavasi frequentemente di provare del 
calore, del dolore anche lungo la verga, 
e_ particolarmente all’ estremità. Questo 
stato di patimento non lo abbandonò più, 
e per lo contrario non fece che aumen- 
tare fino alla metà dell’ estate del 1856, 
epoca in cui egli prese la determinazione 
di recarsi a Vichy, dove arrivò il 4 lu- 
glio, e venne subito a cercarmi, Egli a- 
veva talmente sofferto dalle scosse delia 
vettura per venire da Moulins che la di 
lui oriva n° era diventata sanguinolenta. 
To avrei voluto siringarlo per assicurarmi 
se esisteva, come mi sembrava probabile, 
un calcolo nella vescica, e quale poleva 
essere ad un di presso il suo volume, ma 
mi fu impossibile di decidervelo, tanto ti- 
more gl’ inspirava questa operazione. Fui 
costretto di acconseitire che egli pren- 
desse le acque colla sola probabilità del- 
I° esistenza della pietra. 

» Nei primi giorni della cura, e senza 
dubbio a cagione dei doiori della vescica 
che erano sfati molto aumentati dal viag- 
gio, si sviluppò una gonfiezza edematosa 
alle gambe, alle coscie ed al bassoventre. 
Tutte queste parti divennero talmente te- 
se che consigliai all’ammalato di starsene 
in lelto e di cessare del fuito. i bagni > 
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bevanda, che egli era arrivato gradata- 
mente a prendere alla dose di 18 a 20 
bicchieri al giorno. Dopo qualche giorno 
di riposo, Ia gonfiezza edematosa incomin- 
ciò a diminuire, e si dissipò ben presto 
del tutto. Il 22, vale a dire dopo 17 gior- 
ni di questa eura, PVammalato espulse, do- 
po tre ore di patimenti, un calcolo di 
forma angolosa. Il 25, un nuovo calcolo 
s'inppegnò nel canale; ma l’ammalato non 
potè espellerio altro che dopo aver sof- 
ferio vivamente per nove ore e mezzo. 
Finalmente in questo stesso giorno, sei 
oré più tardi, ma questa volta senza sof= 
frire, egli espuise uh terzo calcolo grosso 
come gli altri, ma di forma più appiatti- 
ta. Questi calcoli, che io conservo e che 
ho fatto disegnare, differiscono da quello 
espulso dal sig. Longperier perciocchè non 
sono, come esso, formato da strati con- 
centrici, ma da una sorta di agglomera- 
zione di picciole pietruzze streltamente 
unite. Logorati dall’ azione dell’ acqua, si 
direbbe che fossero stati politi; e la riu- 
nione delle pielruzze di cui essi compon- 
gonsi dà loro un’apparenza marezzata. L° 
indomani, consigliai all’ ammalato di salire 
in una vettura malissimo sospesa e di fa- 
re un lungo passeggio. Egli fece così cin- 
que a sei leghe sopra una strada molto 
cattiva senza provare il più leggiero ri- 
sentimento dei dolori che soffriva da due 
anni. Questo ammalato lasciò Vichy 1° 8 
aprile. In seguito egli mi diede più volte 
sue notizie, e mi disse anche, in una let- 
tera del 7 marzo, che egli sta perfetta- 
mente, e che dopo che egli ha espulso la 
sua ultima pietra a Vichy, non risente 
più nulla de’ suoi antichi dolori. 

Questo esempio non è uno di quelli sui 
quali i commissarii dell’ Accademia abbiano 
esposto precisamente la propria opinione 
nel loro rapporto ; qui non si trattava che 
di pietruzze. 

Vi sono dei casi più concludenli ; tale 
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si e quello del sig. Fournier, che siamo | 
per riferire brevemente. 


Osservazione 4.8 « Il sig. Fournier, di | 
Mayet-d° Ecole, si recò a Vichy il 3 luglio 
1858. Da due anni, egli presentava i sin- 
tomi della pietra; fu siringato dai sig. 
Petit e Lemelie, di Nevers, che riscontra- 
rono un calcolo voluminoso, a superficie 
rugosa. Il dott. Leroy d° Etiolles, essendo 
di passaggio a Vichy i! 9 agosto, siringò 
egli pure l’ammalato, e riconobbe un cal- 
colo che aveva il volume di una grossa 
noce. Fino al 25 settembre, il sig. Four- 
nier espelle una gran quantità di renel- 
le. In quest'epoca, ia di lui salute è così 
soddisfacente, che la guarigione sembra 


completa. Per dissipare tutti i dubbii, il 
sig. Fournier si recò a Parigi per sotto- 
mettersi ad 
dolt. Leroy ritrovò il calcolo, che si pre- 


una nuova esplorazione. Il 
senlò subito allo strumento; ma, le ri- 
cerche essendo state continuate, il calcolo 
sfuggì subito alle perquisizioni, e solo 
molto a stento si potè ritrovarlo; parve 
altronde al dott. Leroy che esso avesse 
perdufo de! suo volume, In una lettera 
scritta dal sig. Fournier, questo ammala- 
to annunzia che, dopo il suo ritovno al 
Mayet-d’Ecole, egli ha costantemente fatto 
uso del bicarbonato di soda; che non ha 
espulso alcun frammento di calcolo, ma 
che la di lui salute è eccellente. Soppor- 
to, dice egli, la vettura più dura, e 
cammino con presfezza, come avrei polu- 
to fare all’età di 25 anni. È lo stesso del 
trotto del cavallo. » 

Non resta qui alcun dubbio sull’ azione 
dissolvente delle acque di Vichy. L° Ac- 
cademia considera questo fatto come uno 
dei più concludenti. 

Ecco un’ altra osservazione sulla quale 
VP Accademia ha espresso la sua opinione. 

Osservazione 8.2 « Il sig. Valerix, d° 
anni 86, dimoraute a Gannat (Allier), 


), mi 


fu diretto dual dott. Boudant, il 16 luglio: 


1857. 
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» Da lungo tempo questo ammalato e- 
spelieva delle pietruzze, e la sua orina 
deponeva abitualmente un sedimento ros- 
so abbondantissimo, ma, da due anni, e- 
gli provava inoltre dei dolori vivi alla 
vescica e lunghesso la verga, soprattutto 
quando finiva di orinare, ed il gelto del- 
l’ orina era spesso interrotto. La vettura 
aumentava molto i di lui patimenti e de- 
terminava dei conati frequentissimi di ori- 
nare, ma anche alla notte, senza essere 
stato scosso, egli era costretto di orinare, 
per quanto mi diceva, quasi trenta 0 qua» 
ranta volte con dolori sempre vivissimi. 

» Invitai il mio confratello, il dott. Bou- 
dant, a venire a vedere questo ammalato 
a Vichy prima d’incominciare la cura, per 
esplorare insieme la vescica. Ci fu facile 
riconoscere la presenza di un calcoîo che 
ci sembrò di picciolo volume. 

» L’ ammalato sopportando facilmente 
l’acqua in bevanda, la cura fu spinta con 
attività, ed il 6 agosto, egli espulse, es- 
sendo in bagno, orinando, e con dolore, 
un corpo straniero che cadde al fondo del 
mastello, Sfortunatamente egli ebbe la gof- 
faggine, volendo afferrarlo, di togliere il 
turacciolo del mastello , il corpo 
straniero sfuggi ed andò perduto. 

» Subito dopo 1° espulsione del corpo 


talchè 


straniero, che era senza alcun dubbio il 
nucleo del suo calcolo, i dolori, che egli 
provava alla vescica e lungo la verga, si 
calmarono ed egli non orinò più che di 
rado. Tuttavia, siccome egli provava an- 
cora un po’ di sensibilità al perineo dopo 
le scosse del camminare e della vettura, 
e siccome egli soffriva ancora un poco 
lunghesso il canale, dopo aver orinato, 
gli feci continuare la cura, Quando egli 
parti da Vichy, il 26 agosto, non aveva 
estruso alcun altro frammento di calcolo, 
ed il di lui stato migliorava ogni giorno. 
Gli consigliai tuttavia di centinuare a ca- 
sa sua l’uso degli alcalini, nel timore che 
vi fosse ancora un resto di calcolo nella 
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vescica; ma ben presto seppi che egli non 
soffriva più, sebbene nulla avesse espulso 
dopo la sua partenza. 

» Il dott. Boudant ebbe la genlilezza di 
darmi, il 22 marzo 1858, notizia di que- 
sto malato: egli mi disse che dopo il suo 
ritorno da Vichy tulti i sintomi sono sva- 
niti, che egli risente solamente talvolta 
ancora qualche leggiero dolore nella re- 
gione dei reni, in conseguenza dei quali 
la di lui orina è molto carica di acido 
urico, ma questi sintomi non hanno rap- 
porto colla presenza di un calcolo nella 
vescica, e mostrano solamente che i reni 
secernono molta materia propria a for- 
marne uno di nuovo, e questa è una dis- 
posizione molto facile. Ma questo amma- 
lato è costretto ad un lavoro penoso, ed 
ha trascurato di far uso delle bevande al- 
caline dal mese di agosto passato. » 

I commissarii deil’ Accademia, mentre 
riconoscono il valore di questo fatto, av- 
vertono che si trattava forse di pietruzze 
al pari che di calcoli orinarii. Tali sono 
alcune delle osservazioni del dott. Petit, 
intorno all’ influenza del bicarbonato di 
soda, o piuttosto delle acque di Vichy sui 
calcoli orinarii. 

Senza negare l’ utilità del mezzo, 1° Ac- 
cademia di medicina non pensa che essa 
meriti tutta la fiducia che il dott. Pelit 
procura di fargli accordare. 

Citeremo qui il passo seguente del rap- 
porto dell’ Accademia di medicina, perché 
esso fa conoscere l’opinione di quella so- 
cietà: 

» Se non \v° è certezza di guarigione, 
v’ hanno tuttavia delle prove incontrasta- 
bili dell’ azione delle acque di Vichy sui 
‘calcoli. Queste prove sono acquistate dal- 
l° alterazione stessa che hanno incorsa le 
concrezioni orinarie espulse dalle persone 
che fanno uso di bicarbonati alcalini ; dal- 
la diminuzione di volume che hanno pro- 
vata parecchi calcoli, diminuzione segna- 
lata col mezzo del cateterismo e coll’ in- 
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spezione diretta; dalla presenza di sostan- 
ze in dissoluzione fornite a carico dei nuo- 
vi principii che contiene 1° orina, e degli 
eiementi di calcolo coi quali essi sono 
combinati. Aggiungeremo noi che la seom- 
parsa completa dei sintomi della pietra, 
in alcuni ammalati, permette di supporre 
che in essi la distruzione sia totale, e 
che non manca che un cateterismo esplo- 
ratore. » 

Gli studi del dott. Petit trovarono più 
di una persona poco favorevolmente dis- 
posta in loro favore. Alla testa de’ suoi 
antagonisti, citeremo due litotritori, li si- 
gnori Civiale e Leroy d' Etiolles. Il dott. 
Leroy presentò una Memoria all’ Accade- 
mia delle scienze, nella quale cerca di 
stabilire che delle concrezioni fosfatiche 
possono prodursi durante 1° uso delle be- 
vande alcaline. Marcet e Proust avevano 
già ammesso come certo che le bevande 
alcaline possono, in alcune circostanze, 
determinare dei depositi calcolosi nella 
vescica. Questi depositi sono del fosfato 
di calce mescolato di carbonato. 

Il dott. Petit nega la presenza del car- 
bonato di calce nei calcoli, e formulò in 
modo preciso 1° opinione seguente, cioè: 
che Ie bevande alcaline non convenivano 
punto nel caso di calcoli di fosfato o di 
ossalato di calce. L° Accademia delle scien- 
ze parve favorevole alle opinioni esposte 
dal dott. Leroy d°’Etiolles, ed ammettendo 
pure che i bicarbonati alcalini non sieno 
senza influenza sui calcoli, essa presentò 
la loro applicazione come così difficile che 
di rado ricorrere vi si dovesse. 

In quanto a noi, dietro i molti fatti ri- 
feriti dal dott. Petit, pensiamo che i bi- 
carbonati alcalini abbiano un°efficacia rea- 
le nella cura dei calcoli vescicali, ed in 
generale li porremo in uso prima di ri- 
correre alla litotrizia o alla cistotomia. 

Medicazione col borato di soda. Il bo- 
rato di soda fu adoperato come fondente 
dei calcoli vescicali, dalla dose di 7 gram- 
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mi fino a quella di 30 grammi per gior- 
no. Questo medicamento; che ai signori 
Gay-Lussac e Pelouze parve più potente 
che il bicarbonato di soda, non è adope- 
rato, e forse meriterebbe di esserlo un 
po! più. 

Secondo modo di amministrazione de- 
gli agenti litontritici. Esso consiste in 
iniezioni nella vescica di un liquido dis- 
solvente, Il bicarbonato di soda potrebbe 
essere adoperato in tal maniera, e così 
pure il borato di soda. L’iniezione, se vi 
si ricorre, dovrà essere eseguita coll’ ap- 
parecchio a doppia corrente del dott. G. 
Cloquet, di preferenza agli altri strumen- 
ti. Si adopererà pure l’ iniezione se si vuol 
far agire gli acidi come fondenti contro 
i calcoli. Questi acidi devono essere mol- 
to atienuati. 

I signori Gay-Lussac e Pelouze prefe- 
riscono loro il borato di soda. Il liquido 
iniettato deve in generale essere portato 
ad una temperatura di 25 gradi, ed il suo 
contatto colla vescica non deve eccedere 
un’ora. Esso deve anche essere soslituito 
dopo questo tempo da un’iniezione di 
acqua pura. L'acqua distillata, che il dott. 
siulio Cloquet consigliò nel 1821, non e- 
sercita azione irritante sulla vescica, ed 
il suo contatto può essere molto prolun- 
gato. Non ci arresteremo più a lungo su 
guesti processi, perchè furono general- 
mente abbandonati, a cagione della loro 
poca efficacia. 


B. Estrazione dei calcoli. 


A. Cooper, che, se non inventò questa 
operazione, I’ ha posta in onore, ciò che 
non è meno che inventarla, perocchè al- 
trimenti essa resterebbe sterile; A. Coo- 
per adoperava la dilatazione col mezzo di 
candelette di grosso calibro, Ecco un ca- 
so notevole in cuni questo gran chirurgo 
operò così 1° estrazione di 80 calcoli con 
piena riuscita. 

Butior. Voc. III. 
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Osservazione 41.8 « Il reverendo Gio- 
vanni Bullen, d’ anni 64, di aspetto ma- 
laticcio e di temperamento sanguigno, a- 
veva sempre goduto di buona salute, ave- 
va potuto abbandonarsi molto al piacere 
della caccia, ed aveva sempre condotto 
una vita molto regolare, quando provò, 
in maggio 18418, dei sintomi di cui fa e- 
gli stesso la storia seguente: 

» Fui assalito tutto ad un tratto da fre- 
quenti voglie di orinare e da una sensa- 
zione dolorosa lungo il tragitto dell’ ure- 
tra, sensazione che persisteva con varia 
violenza da quindici giorni, quando ebbi 
la sorpresa di vedere all’ orifizio del ca- 
nale un picciolo calcolo ritondato, di co- 
lore bianco. L’uscita di questo calcoletto, 
che fu appena accompagnata da dolore, 
non produsse alcun sollievo nei primi sin- 
tomi, che persistettero colla stessa inten- 
sità e sotto il rapporto dell’ irritazione, e 
sotto il rapporto della frequenza delle e- 
missioni di orina. 

» Restai in questo stato fino al mese 
di giugno, nel quale uscirono parecchi 
calcoli simili al primo, in numero di 30 
circa, non determinando alcun altro ac- 
cidente che un leggiero ardore lunghesso 
il canale dell’ uretra. Alla fine del mese 
di giugno, e senza causa apprezzabile, fui 
improvvisamente liberato da ogni evacua- 
zione ulteriore della materia calcolosa, e 
da tutti gli altri sintomi ad eccezione del 
bisogno frequente di orinare; ma quest’ 
ultimo inconveniente non mi cagionava 
alcun sentimento di ansictà nè di timore. 

s» Nell’ inverno seguente, provai, nel 
dorso e nei lombi, dei dolori pei quali il 
dott. Brewsler, di Cambridge, supponen- 
do che provenissero dalla renella, mi pre- 
scrisse i medicamenti che egli considera- 
va meglio atti a procurarmi qualche sol- 
lievo, ma io li usai senza alcun buon ri- 
sultamento. 

» Tuttavia mi era possibile andare an- 
cora alla caccia, mio divertimento predi- 
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letto, sebbene fossi costretto di arrestar- 
mi spesso per orinare; in quest’ epoca, 
non modificai minimamente il mio genere 
di vita abituale. 

3 Restai senza alcun cangiamento no- 
fevole fino a dicembre 1819, epoca in cui 
osservai che 1° esercizio del cavallo dive- 
niva molto più doloroso, che il bisogno 
di orinare era molto più frequente e che 
v'era un po’ di difficoltà nel passaggio 
dell’ orina, il colore e la limpidità della 
quale avevano dato luogo all’ aspetto di 
un liquido simile al cioccolatte. In occa- 
sione di questi sintomi, mi furono pre- 
scritti diversi medicamenti che non indus- 
sero alcun miglioramento sensibile, e mi 
decisi a consultare il dott. Arnott di Cam- 
bridge, il quale mi fece seguire una me- 
dicazione i cui primi effetti mi furono 
molto favorevoli, Tuttavia, il miglioramen- 
to fu molto passaggiero, e ben presto i 
sintomi ricomparvero colla loro intensità 
primiera. Invano ricorsi di nuovo alle pre- 
scrizioni del dott. Arnott; la cura più giu- 
diziosa non potè esercitare alcun’ influen- 
za favorevole sul corso della malattia. 

ss Il mio amico, il dott. Thackenay di 
Cambridge, fu chiamato a consulto col 
dott. Arnott, nel mese di giugno seguen- 
te. Amendue si accordarono nell’ attribul- 
re questi sintomi alla presenza di un cal- 
colo nella vescica. Per conseguenza, una 
siringa fu introdotta nella vescica, per ri- 
conoscere la presenza del calcolo, ma 1° 
introduzione delia siringa non fece sco- 
prire nulla. 

»» Persistendo i sintomi nello stesso gra- 
do, il dott. Arnott, pensando sempre che 
vi fosse un calcolo, mi siringò di nuovo 
quindici giorni dopo; ma i calcoli, per 
la ragione che sarà esposta più tardi, 
sfuggirono ancora alla di lui investiga- 
zione. Per diminuire le frequenti voglie 
di orinare e per rendere meno dolorosa 
I° emissione delle orine, mi si prescrisse 
di prendere coricandomi un clistere op» 


MALATTIE DELLO APPARECCHIO ORINANIO. 


piaceo che mi recò molto sollievo ; ina se 
Il’ uso del clistere era interrotto una notte 
sola, i sintomi ricomparivano coll’ inten- 
sità primiera. 

» In questo stalo di patimento, mi de- 
cisi a consultare sir A, Cooper, che si re- 
cò da me il 17 agosto. Sospettando, die- 
tro ciò che gli raccontai sulle circostanze 
antecedentî della mia malattia, che io a- 
vessi un calcolo, egli mi siringò ; ma, do- 
po avere esplorafo la vescica per qualche 
istante, gli fu impossibile di incontrare 
una pietra. Egli mi prescrisse allora di 
orinare, e, la siringa essendo stata intro- 
dotta immediatamente dopo questo atto, 
egli la intese distintamente ‘ad urtare con- 
tro il calcolo, e mi annunziò allora che 
I’ operazione della cistotomia era il solo 
mezzo che mi restasse di otienere un sol- 
lievo durevole; in pari tempo egli mi fe- 
ce osservare che, siccome io non aveva 
perduto sufficienti forze per I° effetto del- 
l’ irritazione che era il risultato di questa 
malattia, sarebbe conveniente che mi re- 
si a Cambridge per seguirvi un gene- 
re di vita ed un regime che potessero 
diminuire 1° eccesso di forza e di salute 
di cui io sembrava godere. In pari tem- 
po, coll’ intenzione di scemare l° irritazio- 
ne, egli mi prescrisse un purgante salino. 
Ritornato a casa mia con questo consulto, 
vi restai fino al mese di ottobre 1820, 
continuando 1° uso della siringa e dei cli- 
steri oppiacei. 

» Vedendo che i miei patimenti non 
provavano alcun miglioramento fuorchè in 
modo passaggero, e che io non aveva più 
nulla da sperare dai soccorsi della medi- 
cina, mi recai a Londra il 23 ottobre per 
sottopormi all’ operazione, ed il 30 otto- 
bre: fu il giorno scelto per farla. 

»» Nel giorno fissato, sir A. Cooper, suo 
nipote il dott. B. Cooper, ed il dott. Mer- 
riman giuniore si riunirono da me. Quan- 
do fuì siringato, tutti gli assistenti inte- 
sero, ed io stesso intesi molto dislinta- 
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mente I° urto dello strumento contro una 
pietra. Tuttavia sir A. Cooper avendo ri- 
conosciuto che la pietra era così picciola 
da poter essere estratta senza richiedere 
l’uso del ferro tagliente, 1° operazione che 
si voleva fare non fu praticata, e si con- 
venne di ricorrere a mezzi più inoffen- 
sivi, i 

» Il 3 novembre, sir A. Cooper intro- 
dusse nella vescica una candeletta di gros- 
so calibro, collo scopo di operare la di- 
latazione dell’ uretra, e di permettere così 
alta pietra di sfuggire col getto dell’ ori- 
na. L° uso dello stesso mezzo fu ripetuto 
il 6, il 10 ed il 13 novembre; ma Îl 14, 
ia prostata essendosi i;fiammata in con- 
seguenza dell’introduzione delle candelet- 
te, fu necessario sospendere questa ma- 
niera di cura. L’infiammazione insorta nel- 
la prostata diede luogo ad una ritenzione 
di orina, per la quale sir A. Cooper fu 
costretto di praticare il cateterismo ogni 
ventiquattro ore. Ogni volta il calcolo po- 
teva essere distintamente sentito colla si- 
ringa. 

» Dissipata che fu questa infiammazio- 
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strumenti fabbricali a tal 
uopo; uno di essi fu adoperato, e questa 
prima prova riuscì a segno che otto cal- 
coli furono estratti. Questa operazione ca- 
gionò pochissimo dolore. 

» Il 28, si ritirò nella stessa maniera 
otto altri calcoli di un volume più con- 
siderevole, fra’ quali ve ne furono due 
della grossezza di una fava. Questa nuo- 
va operazione fu ancora meno dolorosa 
della prima. 

s Il 530, undici calcoli furono estratti. 
Ogni volta che si ritirava lo strumento, 
se ne estraeva tre o quattro che eransi 
impegnati in pari tempo. Questa estrazio- 
ne mi fece provare molto sollievo, peroc- 
chè subito dopo mi fu possibile espellere 
senza difficoltà una quantità considerevo- 
le di orine, mentre prima di questa ope- 
razione e dopo Il’ introduzione delle can- 
delette di grosso calibro, io non aveva 
potuto orinare che col soccorso della si- 
ringa. 

» L'8 dicembre, furono estratti sei cal- 
coli; il 13, nove; il 419, tre, ed il 25 do- 
dici. Si aveva cura di mettere qualche 


id » . . . . O . . . . 
ne, persistendo la ritenzione di orina, sir | giorno d’ intervallo fra ogni estrazione, 


A. Cooper introdusse una siringa di gom- 
ma elastica a permanenza e mi prescrisse, 
di continuarne 1° uso, indicandomi la ma- 
niera di ritirarla, se essa s° impegnava 
troppo 6 se la sua presenza diveniva do- 
lorosa. Parecchie volte scorsi, all’ orifizio 
dello strumento, dei piccioli calcoli bian- 
chi, simili a quelli da me espulsi nel 1818. 

» Saputa 1’ uscita di questi calcoletti , 
sir A. Cooper espresse il desiderio di ri- 
tirare lo strumento egli stesso, e trovò 
nell’ occhio della siringa un calcolo che 
era così grosso da riempierio del tutto. 

» L° uscita di questi calcoli suggerì ad 
A. Cooper l° idea che fosse possibile fab- 
bricare uno strumento col quale estrarre 
gli altri calcoli ancora contenuti nella ve- 
scica. 

» Il 25 novembre, egli si recò da me 


per. dare all’irritazione il tempo di dissi- 
parsi. 

» Queste operazioni furono rinnovate 
finchè 504 calcoli vennero estratti; dopo 
di che sir A. Cooper, avendo eseguito un° 
attenta esplorazione, affermò che non v° 
erano più calcoli nella vescica. Per tutta 
la durata della cura, la mia salute restò 
perfettamente buona, eccettuata la riten- 
zione di orina che seguì l’uso delle can- 
delette. Al presente, orino naturalmente, 
e posso dedicarmi all’ esercizio del cam» 
minare meglio che mai. :: (A. Cooper, loc. 
cit., p. 445). 

Il primo strumento che A. Cooper ave- 
va fatto fabbricare per 1° estrazione dei 
calcoli nel caso del sig. Ballen, era un 
paio di pinzette che avevano il volume e 
la curvatura di una siringa; ma Weiss, 
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fabbricatore di strumenti di chirurgia, gli 
fece vedere un paio di pinzette tira-palla 
che, mediante alcune modificazioni, dove- 
va corrispondere molto meglio allo scopo 
cui si tendeva. Egli tolse due morse di 
questa pinzetta, che ne aveva quattro, € 
le diede la forma di quella che A. Coo- 
«per aveva fatto in principio fabbricare. 
Le morse dello strumento aprendosi col 
mezzo di uno stiletto, mentre esso era 
nella vescica la pietra poteva essere af- 
ferrata e solidamente trattenuta. Questa 
pinzetta fu adottata. Il sig. Bullen fu. col- 
locato trasversalmente sulla sponda del 
suo letto, coi piedi appoggiati sul pavi- 
mento. Una siringa di argento fu intro- 
dotta, e la vescica evacuata. La pinzetta 
fu allora adoperata e ritirò successivamen- 
te otto calcoli dalla vescica, nella prima 
‘seduta. 

» L’introduzione dello strumento cagio- 
nò pochissimo dolore, ma quando le mor- 
se si trovarono al loro più alto grado di 
scostamento, per la frapposizione dei cal- 
coli, la sua estrazione fu dolorosa, soprat- 
tutto a livello della ghianda. Nello stato 
normale, questa parte dell’ uretra è infatti 
quella che offre più resistenza all’ uscita 
dei calcoli. 

Dell’oppio fu amministrato dopo ciascu- 
na delle operazioni che furono descritte 
dal sig. Bullen; questo medicamento dis- 
sipò ogni irritazione. Nell° intervallo delle 
ultime operazioni, il sig. Bullen si recò a 
piedi da Brompton a Londra, e dopo la 
‘cessazione dei sintomi della ritenzione di 
orina, egli non fu mai trattenuto in letto 
nè in camera. » (A. Cooper, 4oc. cit., 
p. 446). 

Il calcolo più voluminoso che in tal ma- 
niera sia stato estratto nell’ uomo pesava 
84 grani; esso non era solo, e fu pure 
sir A. Cooper che ne liberò 1° ammalato. 
L° osservazione è di sir Gilberto Blane. 

Osservazione 2.8 « Sir William B., d° 
anni 67, era stato soggetto, di tratto in 
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tratto, a lunghi e violenti assalti di goî- 
ta, dal suo 35. fino al suo 60,9 anno cir- 
ca. Da quest’ epoca in poi, gli assalli ave- 
vano diminuito molto d’ intensità; erano 
pure divenuti meno frequenti e di mino- 
re durata. L’ ammalato riferì che, sette od 
otto anni prima, si era accorto per la pri- 
ma volta, in conseguenza di un lungo as- 
salto di gotta, che egli espelleva della sab- 
bia o della renella di color rosso, ma 
senza provarne molto incomodo. Circa 
quattro anni fa, egli espulse della renella 
a più riprese, e dopo quell’ epoca le ori- 
ne hanno continuato a presertarne di 
tratto in tratto; i calcoli erano talvolta 
più grossi di un pisello, ed in generale 
di forma bislunga. Quando venivano a 
formare, nell’ uretra, un ostacolo al pas- 
saggio dell’orina, l’ammalato prendeva un 
bagno a 94 gradi (Farenheit) ed usava. 
abbondantemente di una bevanda diluen» 
te, ciò che, dopo qualche tempo, induce- 
va la cessazione degli accidenti. Nel cor- 
so dell’ estate del 1820, avendo fatto, per 
tre o quattro giorni, molto esercizio a 
piedi, egli fu assai sorpreso di espellere 
prima una gran quantità di materia ne- 
rognola, quasi simile a feccia di caffè, e 
poi una quantità non meno considerevole 
di un liquido che sembrava essere. prin- 
cipalmente composto di sangue. L° uscita 
di queste materie non fu accompagnata 
da vivi dolori, ed il giorno dopo 1° orina 
era chiara come al solito. Egli osservò nei 
suoi passeggi a cavallo, che se la corsa. 
era rapida per qualche tempo, essa pro- 
vocava I° emissione della materia nera, ?° 
emissione del sangue, se 1° esercizio era 
più a lungo continuato. Egli abbandonò 
per gradi 1° abitudine di salire a cavallo, 
e vi rinunziò del tutto verso la fine del 
mese di dicembre passato. Cessò pure da 
sei mesi qualunque passeggio prolungato 
anche a piedi perchè osservò che questo 
esercizio produceva gli stessi effetti, seb- 
bene in grado minore, Sir Astley Cooper 
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e sir Gilberto Blane lo trattarono per 
questi sintomi, in giugno e luglio 18241, 
epoca in cui egli lasciò Londra per re- 
carsi in Irlanda. Durante il suo soggiorno 
in quel paese, conlinuò a provare gli stes- 
si incomodi, ma senza che fossero accom- 
pagnati da dolori notevoli, ed egli vi era 
ancora soggetto quando rifornò a Londra. 

» Nei primi giorni dei mese di giugno 
dell’anno passato, egli consultò sir A. Coo- 
per il quale, avendo giudicato a proposi- 
to di siringarlo, riscontrò la presenza di 
un calcolo, e siecome egli aveva ricono- 
sciuto che questo calcolo era poco volu- 
minoso, propose di eseguirne 1° estrazione. 
Dopo quattro tentativi, fatti ad otto gior- 
ni d’intervallo, si estrasse il 418 luglio 
un calcolo che pesava diciassette grani e 
mezzo. 

3» Circa tre settimane dopo, sir William, 
temendo che qualche altra pietra fosse ri- 
masta nella vescica, consultò di nuovo sir 
Astley Cooper, il quale lo siringò di nuo- 
vo e riconobbe che i timori dell’ amma- 
lato erano ben fondati. Dei tentativi fu- 
rono eseguiti immediatamente per estrar- 
re il calcolo cui si fece fare una parte 
del tragitto; ma A. Cooper accorgendosi 
che esso era troppo voluminoso per po- 
ter essere condotto più lungi, lo ricacciò 
nella vescica. Subitochè lo stato delle par- 
ti lo permise, egli passò alla dilatazione 
del canale coll’ uso delle candelette, che 
fu continuato ad intervalli per una quin- 
dieina di giorni, dopo i quali si potè es- 
trarre, il 28 agosto 1822, un calcolo che 
pesava 54 grani, 

» Questa estrazione fu seguita da do- 
lori nell’emissione delle orine, da ingorgo 
della parte spugnosa dell’ uretra, a livello 
dello scroto, e da uno scolo uretrale ab- 
bondantissimo fino al 23 settembre, epo- 
ca in cui questi sintomi svanirono sotto 
l’influenza dei fomenti e dei cataplasmi. 

» Se si considera il volume di questi 
calcoli, Ron recherà meraviglia la diffi- 
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coltà che presentò 1° estrazione del più 
voluminoso dei due che pesava 44 grani, 
e che ho sottoposto ali’ esame della So- 
cietà medico-chirurgica. Le difficolta più 
considerevoii furono nella parte dell’ure- 
tra vicina alla ghianda. Se l° avessi giudi- 
cato conveniente, mi sarebbe stato facile 
estrarre il calcolo da questo punto con 
un’ incisione, ma preferii di compierne 1° 
estrazione senza eseguire alcuna ferita. 
Tuttavia sono attualmente tentato di cre- 
dere che, quando il calcolo presenta que- 
sto volume, sia meglio eseguire una pic- 
ciola incisione al canale dell’ uretra, di- 
nanzi lo scroto, che estrarre a forza il 
calcolo da questa porzione stretta. 

» Lettera di sir Gilberto Blane. — 
« Conforme al desiderio che mi avete es- 
presso; di ricevere comunicazione di ciò 
che so relativamente alla malattia di sir 
William B., cui sir A, Cooper estrasse pel 
canale dell’ uretra il calcolo più volumi- 
noso che sia mai stato ritirato dalla ve- 
scica per questa via, ho consultato le mie 
nole su questo argomento. Ho trattato 
questo ammalato , a diverse epoche, per 
più di venti anni; egli stesso racconta 
che ha sofferto della renella per sette an- 
ni. La malattia si era mostrata per la pri- 
ma volta in luglio 1813. Egli provò un 
sollievo rapidissimo da una cura seguita 
per poco tempo, e che consisteva nell’ 
uso, due volte al giorno, di due scrupoti 
di sottocarbonato di potassa a metà satu- 
rato di sugo di limone ed unito all’ estrat- 
to di papavero. La malattia si riprodusse 
nei tre anni seguenti, e fu ogni volta gua» 
rita cogli stessi mezzi, eccettuata una vol. 
ta in cui la magnesia fu sostituita alla po- 
tassa. Non insorse alcuna recidiva per dae 
anni; ma gli accidenti si manifestarono di 
nuovo nel mese di maggio 1820, Si ri- 
corse alla stessa cura senza ottenere gli 
stessi vantaggi, perocchè, dopo che essa 
fu continuata per parecchie settimnne, i 


i sintomi avevano preso ancora più inten- 


$98 MALATTIE DELL® APPARECCIIO ORINARTO:? 


sità. Riconobbi allora che io non aveva[ Anche adesso, il’ estrazione dei calcoli è 
accordato sufficiente attenzione al colore applicabile nelle circostanze seguenti: 

della sabbia, Infatti, sebbene in principio 1.° Quando sono molto piccioli, sbaraz- 
di questo attacco essa fosse rossa come|zandone la vescica senza infrangerveli, 
nei precedenti, mi accorsi che allora essa | non si espone questo viscere all’ irritazione 
offriva un colore bianco. Questa circostan- | che potrebbero produrvi i loro frammenti. 
za spiegava la mancanza di riuscita della 2.° Quando la vescica è paralizzata in 
cura alcalina. Per conseguenza prescrissi | pari tempo che la pietra è picciola, pe- 
di amministrare tre volte al giorno sette | rocchè allora 1° inerzia dell organo lasce- 


goccie di acido muriatico unite ad altret-| rebbe soggiornare i frammenti calcari nel 
tante goccie di vino di oppio e conve-| suo interno. 


nientemente allungate. Si operò un miglio- 5.0 Quando i calcoli sono in pari tem- 
ramento notevole nello spazio di nove 
giorni, e dopo quattordici sir William era 
liberato della sua malattia. Nell’ anno se- 
guente, invece di sabbia, furono espulsi 
dei piccioli calcoli dopo dolori assai vivi 
nella regione dei reni. Questi calcoli e- 
rano rossi internamente e bianchi alla loro 
superficie. La storia della cura presenta 
qui una laguna, giacchè l’ammalato passò 
in Irlanda una parte di questo anno, ma 
la descrizione di questi sintomi fu data 
dall’ammalato stesso in modo esattissimo, 
fino all’ epoca in cui furono praticate le 
operazioni riferite da sir A. Cooper. » (A. 
Cooper, Zoc. cit., p. 450). 

Quindi, 1° estrazione dei calcoli poco vo- 
luminosi fu praticata col mezzo di una pin- 
zetta curva, a morse cave, le cui branche 
sono articolate a due pollici dalla loro e- 
stremità vescicale, ed una volta con un? 
ansa metallica cui si aveva impresso la 
curvatura della siringa. 


po piccioli e durissimi, ribelli all’ azione 
degli strumenti litotritori, se anche si do- 
vesse prima dilatare 1° uretra nell’ uomo 
come nella donna, non sarebbe meglio 
sottomettersi a questa necessità, altron- 
de quasi senza pericolo, che esporre l° 
ammalato ai pericoli di un’ operazione 
cruenta ? 
Aggiungiamo che uno strumento di estra- 
zione molto superiore a quelli che fino 
adesso furono posti in uso, è il rompi- 
pietra a cucchiaio del dott. Leroy d° Etio!- 
les. Fatto sul modello del bilabo che de- 
scriveremo più sotto, non essendo anzi 
che il bilabo le cui due morse sono con- 
cave per le faccie dove s’incontrano, es- 
so imprigiona le picciole pietre in modo 
sicurissimo. f£sso ha sulla pinzetta chia- 
mata di Cooper questo vantaggio conside- 
revole, che le sue due branche, invece di 
essere articolate, scivolano 1° una nell’ al- 
tra e non si scostano lateralmente per 
distendere il canale, nel momento in cui 
la concrezione è afferrata. Avremo altron- 
de occasione di ritornare più circostan- 
ziatamente sul rompi-pietra cucchiaio. 
Per conchiudere, diremo: 1° estrazione 
dei calcoli è indicata quando il loro strito- 
lamento è reso inutile dalla loro picciolez- 


Quando il picciolo volume di una pie- 
tra Ie permette di traversare l’uretra col- 
lo strumento che Pha afferrata, !’ estrazio- 
ne n°è indicata. 

Quando la grossezza del calcolo è spro- 
porzionata al calibro del)? urelra , si pos- 
sono prendere due partiti: dilatare il ca- 
nale o diminuire la concrezione dividen-| za, o impossibile dalla loro durezza. 
dola. In principio si seguì il primo me-| Due cose hanno dovuto preparare la li- 
todo ; il secondo è venuto poi e l’ha so- | totrizia, esserne come la prefazione natu- 
stituito. Dall’ uno all’ altro non v° ha che | rale: luna è un fenomeno patologico, 1° 


un passo. ( altra un'operazione chirurgica; sono 1° e- 
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missione delle pietruzze o dei calcoletti 
per Vuretra, e l'estrazione dei calcoli in- 
tieri per le stesse vie. Si comprende che 
da ciò a schiacciarli, quando sono troppo 
grossi, non v° è che un passo. 

Se 1° uomo ha espulso delle pietruzze , 
talvolta assai considerevoli, per l° uretra, 
la donna ha spesso estruso delle vere pie- 
tre. La ragione anatomica di questa dif- 
ferenza sta, come si sa, nella cortezza, 
nella larghezza primitiva e nella dilatabi- 
lità del canale escretore dell’ orina nella 
donna. Lecat parla (Seconda raccolia, 
p. 102) di una giovane di 24 anni, col- 
pita da ritenzione di orina, la quale, non 
volendo farsi siringare, espulse sponta- 
neamente una pietra ineguale, del peso 
di circa 100 grammi. Un’ altra, secondo il 
dott. Yelloly (Med. chir. trans., t. VI, 
p. 574), si liberò di una pietra di tre pol- 
lici di lunghezza su due di larghezza, ed 
otto di circonferenza; essa restò affetta 
da incontinenza di orina. Lecat fu testi- 
monio di un caso simile, e Colot cita 
(Trattato della litotomia, p. 289) un 
calcolo grosso come un ovo d°oca, uscito 
spontaneamente dall’ uretra di una don- 
na. Sebbene dopo questa dilatazione ec- 
cessiva, il canale riprenda abitualmente le 
sue funzioni, così sempre non è; abbia- 
mo già veduto che la perdita della sua 
elasticità determina talvolta un? inconti- 
nenza di orina. Morand parla (7rattato 
della cistotomia, p. 146) di un acciden- 
te di un. altro ordine avvenuto in una 
giovane di 18 anni, la quale espulse per 
VP uretra una pietra di più di 120 gram- 
mi; il tramezzo retto-vaginale fu lacerato 
dal passaggio di questo corpo volumino- 
so, ma la fistola guarì da sè stessa. 

Non si dovrebbe immaginarsi che que- 
sta emissione di calcoli si effeltuasse, in 
certa maniera, di un solo getto, come 
quella delle pietruzze. Sebbene nella don- 
na l’ uretra sia assai di frequente così lar- 
ga da ricevere facilmente i più grossi stru- 
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menti della litotrizia, ed uno o anche due 
diti; una pietra, soprattutto un po’consi- 
derevole, non la traversa di colpo coine 
un filo di orina. Una concrezione ancora 
poco voluminosa s'impegna in questo ca- 
nale e vi si arresta. Bagnata dall’ orina 
ognivolta che l’ammalata ne espelle, essa 
sottrae nuovi strati di sale al liquido che 
la bagna, e può così arrivare, nell’ ure- 
tra, a grandi dimensioni. Incessantemente 
spinta dal di dietro all’innanzi dall’orina, 
la pietra finisce coll’ uscire. 

Nell’ uomo, le pietre s’impegnano pure, 
sebbene più difficilmente forse, nel cana- 
le dell’ uretra, ma vi si arrestano molto 
più frequentemente, e solo per una ra- 
rissima eccezione o con un picciolo vo- 
lume esse lo percorrono in tutta la sua 
lunghezza. 

Il primo fempo, il primo grado, se me- 
glio si vuole, dell’impegnarsi della pietra 
nell’uretra, non è quello in cui essa non 
manda che un prolungamento in questo 
canale, mentre la sua parte più volumi- 
nosa resta nicchiata nella vescica? Que- 
sta disposizione sembra prestarsi a due 
interpretazioni. La concrezione già volu- 
minosa ha forse, pel suo sviluppo ulte- 
riore, fatto penetrare una sporgenza nel 
collo vescicale? oppure un calcolo anco- 
ra molto picciolo, non è che un comple- 
mento impegnato nell’uretra, sebbene non 
vi fosse in principio una differenza di- 
stinta fra la sua parte anteriore e la sua 
parte posteriore? Nelle due ipotesi, cia- 
scuna delle quali potrebbe altronde ap- 
plicarsi ad un certo numero di fatti, una 
cosa sembra incontrastabile ed è 1° accre- 
scimento più rapido della porzione vesci- 
cale della pietra che della porzione ure- 
trale. La prima continuamente immersa 
nel liquido che è a contalto co’ suoi ele- 
menti, gli toglie continuamente nuovi stra- 
ti, mentre il prolungamento contenuto nel- 
l’uretra non può prendere all’ orina i ma. 
teriali del suo sviluppo, altro che nei mo- 
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menti Infinitamente brevi in cui 1° orina 
attraversa il canale. Comunque sia, ora la 
parte del calcolo ricevuta nell’ uretra è 
conica o cilindrica, e Ja siringa basta per 
rispingerla indietro, ora, per lo contrario, 
soprattutto se è arrivata alla parte mem- 
branosa dell’ uretra, essa vi si aumenta 
più che a livello della prostata, dove è 
come strozzata; allora il prolungamento 
uretrale ha la forma di una zucca santa 
e questa disposizione ha più di una vol- 
ta apportato serie difficoltà nell’ opera- 
zione della cislotomia. Ecco un notevole 
esempio di queste difficoltà in cui la si- 
tuazione vescico-uretrale della pietra non 
fu determinata altro che dopo 1° incisione 
dell” uretra. ) 

— Osservazione 3.% « Un uomo di 33 an- 
ni provava, da alcuni anni, i sintomi del- 
la pietra, che furono prontamente seguiti 
da una ritenzione di orina. Un chirurgo 
lo siringò, riconobbe la pietra, e credette 
di averla spostata; la siringa entrò nella 
vescica e la votò. L’ ammalato stette qual- 
che tempo senza provare ritenzione di 
orina. Circa tre settimane dopo, le orine 
furono trattenute di nuovo; Ja siringa eb- 
be ancora la stessa riuscita, ma in quest’ 
epoca i dolori, orinando, divennero più 
vivi che mai. L' ammalato provò delle e- 
rezioni frequenti, il suo testicolo sinistro 
divenne doloroso, e tuttavia senza una 
gonfiezza ben distinta; tale si era la di 
lui situazione, allorchè egli si rivolse a 
me in luglio 1777. I sintomi che egli a- 
veva provati e gli accidenti presenti non 
mi lasciarono alcun dubbio sulla natura 
e sulla sede della malattia; il mio dito 
introdotto nell’ intestino retto, e 1° iniro- 
missione di un’algalia nell’uretra, confer- 
mavano il mio giudizio. La siringa fu ar- 
restata un istante all’ ingresso della pro- 
stata; ma senza molto stento feci pene- 
trare questo strumento nella vescica, do- 
ve esso mi parve abbastanza libero per 
non sospettare una pictra voluminosa. Il 
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calore della stagione mi determinò a dif- 
| ferire l operazione; introdussi una sirin- 
ga a J nella vescica; l’ammalato non po- 
tè sopportarla che due giorni, dopo i quali 
la estrasse egli stesso. 

» Aumentando gli accidenti, approfittai 
di un momento in cui il tempo parve rin- 
frescarsi, per operare 1° ammalato, sempre 
disposto e preparato all’ operazione ; essa 
mi parve non dover consistere che in una 
semplice apertura alla parte dell’ uretra 
che conteneva il corpo straniero. Poste 
in situazione 1’ ammalato, stentai molto ad 
introdurre il catetere, e dopo averne pro- 
vato parecchi, per quasi un quarto d°ora, 
stava per desistere da’ miei tentativi, ed 
era determinato ad incidere sulla pietra, 
quando nel momento in cui meno me lo 
aspettava, il catetere entrò nella vescica. 
Incisi su questo strumento la parte mem- 
branosa dell’ ureira e la sommità della 
prostata. Prima di ritirare il catetere, in- 
sinuai il dito nell’ incisione interna, mi 
accorsi che io non toccava che l°estremi- 
tà d’ una pietra, che mi presentava un 
capezzolo; usai di nuovo lo strumento ta- 
gliente: avendo inciso la pros'ata un po- 
co più innanzi, ritirai il catetere. Il mio 
dito, introdotto nell’ intestino retto, non 
potè pervenire fino al di là della prosta- 
ta; esso sollevava la pietra, ma noc po- 
teva condurla verso il perineo. 

» La iontananza della pietra non per- 
mettendomi di servirmi del cucchiaio, con- 
dussi, fino al corpo straniero, una pic- 
ciola tenaglia; afferrai il capezzolo che si 
presentava; ma parecchie volte di segui- 
to la tenaglia scivolò: io non poteva a- 
vanzarla di più, perché il collo della ve- 
scica stringeva fortemente Ia pietra. So- 
spettai allora che essa fosse in parte nel- 
la vescica, e che il suo volume ve la frai- 
tenesse, del che non aveva potuto assi- 
curarmi coll’introduzione del dito. Mi de- 
cisi ad aprire tutta 1° estensione del colle 
‘ vescicale; ma mi fu impossibile farvi pe 
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netrare una tenta seanalata, che fu arre- 
stata dalla pietra all’ orifizio della vescica. 
Presi il partito di farvela rienirare; Ia 
spinsi dunque coll’estremità del mio dito 
indice sinistro; essa oppose una forte re- 
sistenza, aumentata ancora dagli sforzi che 
faceva l’ammalato, e che spingeva la mas- 
sa intestinale nella vescica. Giunsi final- 
mente, dopo tentativi ripetuti, a far rien- 
trare la pietra in questo viscere; il mio 
dito la seguì e dispose il passaggio all’ in- 
troduzione della tenaglia, che insinuai con 
sufficiente facilità. La pietra si presentò 
subito fra le branche di questo strumen- 
to; ma lo scostamento degli anelli mi fe- 
ce conoscere che il suo volume era più 
considerevole che non mi vi aspettava ; 
vidi che avrei stentato molto ad estrarla 
senza incidere tutta 1° estensione del collo. 
L’ammalato aveva altronde un tal corag- 
gio, che io non volli acconsentire di ri- 
mettere ad altro tempo l estrazione di 
una pietra che lo faceva soffrire da tanto 
tempo. Ritirai la tenaglia, ed introdussi 
sul mio dito il litotomo di frate Cosimo, 
disposto al num. 8; incisi 1° estensione 
della prostata, alla profondità di circa 
quattro linee. 

» Ritirato il litotomo, il mio dito dilatò 
il passaggio con tutta dolcezza e len- 
tamente ; avendo allora inirodotto la fe- 
paglia, afferrai la pietra e la estrassi con 
sufficiente facilità. Essa era renellosa, sot- 
fo la forma di una pera un po’ appiatti- 
fa; aveva, nel suo maggior diametro tra- 
sverso, quasi 18 linee; la sua punta, quasi 
cilindrica, aveva sette linee di lunghezza, 
ed era un po’ più grossa verso il suo cor- 
po, che si era opposto all introduzione 
della tenta scanalata. L° ammalato fu mes- 
so nel bagno due volte nel corso della 
giornata e nell’ indomani; non insorse al- 
cun grave accidente; la ferita non era 
ancora chiusa il 40.09 giorno, ma finalmen- 
te guarì; I° ammalato restò per altro con 
un’ incontinenza di orina, 
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» Se, prima dell’ operazione, il mio di- 
to avesse potuto penetrare nel retto al 
di là della prostata, e riconoscere la por- 
zione di pietra che era nella vescica, la 
eisteo-trachetotomia avrebbe reso sempli- 
ce e facile la sua estrazione ; questo è il 
metodo che dovrà sempre essere adope- 
rato nel dubbio sulla situazione e sul vo- 
lume della pietra. » (Deschamps, Zratta- 
to della cistotomia, t. IV, p. 167). 

Questa situazione di una pietra friabile 
in parte nella vescica ed in parte nell 
uretra, ha più di una volta indotto in er- 
rore il litotomista facendogli credere di 
aver estratto tutio quando lasciava una 
delle porzioni della conerezione. Il fatto 
seguente è un caso di questo sbaglio rac- 
contato da un uomo che seppe evitarlo 
allo stesso malato che era già stato sot- 
toposto a due cistotomie inutili. Questo 
fatto fu registrato da Hoin nelle Memorie 
dell’ Accademia di Digione, t. I, p. 275. 

Osservazione 4.3 « Il 45 dicembre 1766, 
egli operò di cistotomia un uomo, di cir- 
ca 350 anni, che, nel 1759, era stato 
sottoposto prima volta a questa 
operazione. Un chirurgo di campagna cre- 
dette di averla terminata quando ebbe 
estratto, dopo parecchie ore di un lavoro 
ostinato, alcuni frammenti di pietra; e 
non fece altre ricerche. La cicatrice pro- 
vava che si 


per la 


intenzione di 
operare | ammalato col grande apparec- 
chio, Quattro anni dopo questa cistotomia 
infruttuosa, egli acconsentì ad incorrere 
i rischi di una seconda, la quale fu ese- 
guita coll’ apparecchio laterale, nel 1 


aveva avuto 


= 
168, 


da un abile chirurgo; la nuova ferita fu 
cicatrizzata in meno di Il 
primo giorno ehe quest’ uomo si pose in 
cammino per ritornare al suo paese, fu 


tre settimane. 


costretto ad arrestarsi per cagione di do- 
lori eccessivi sotto i quali egli espulse, 
per la verga, un frammento di pietra più 
grosso, per quanto egli disse, che l’estre- 
i mità del mignolo e molto angoloso; 
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passò tre altre notti soffrendo, ma nell’ 
ultima i dolori divennero così orribili che 
in sellembre 1766 egli si recò a Digione 
per sottoporsi ad una terza operazione. Il 
dott. Hoin, conoscendo il merito del chi- 
rurgo che non era riuscito nella seconda 
operazione, temette un’ egual sorte. Al- 
tronde l’ammalato aveva, da parecchi me- 
si, una febbre lenta, la sua vescica era 
ulcerata, le goccie di orina, che egli e- 
metteva per un’incontinenza abituale, sem- 
bravano più purulente che acquose, ed 
erano di un fetore insoffribile. 

» La pietra sporgeva nel mezzo del pe- 
rinco ed al lato sinistro del rafe; gl’ in- 
tegumenti erano considerevolmente gonfii 
e grossi dinanzi questa sporgenza. Il dott. 
Hoin fece ua’ incisione esterna sulla pie- 
tra, lunghesso la quale introdusse le bran- 
che conduttrici del suo dilatatore; ma ap- 
pena questo strumento fu introdotto per 
un pollice .e mezzo, si trovò arrestato. L° 
operatore condusse nella scanalatura la 
lama deilo stesso strumento ; ritirato che 
l’ ebbe, provò assai stento nell’ introdurre 
le tenaglie che afferrarono ed estrassero 
una pictra di mediocre grossezza; egli 
insinuò facilmente il dito nel vòto che 
aveva lasciato, e trovò che v° era un sac- 
co formato dalla dilatazione dell’'uretra, 
e che questo sacco conteneva parecchi 
frammenti che egli ne fece uscire. Questo 
sacco uretrale era antico, perocchè 1° am- 
malato aveva riferito, nella storia de’suoi 
accidenti e delle sue operazioni, che il 
secondo chirurgo che lo aveva operato 
gli aveva detto che la sua pietra non era 
nel luogo in cui si suole trovarla. 

» Il dott. Hoin, avendo presunto che 
questo chirurgo avesse limitato a quel 
punto le ricerche, spinse più oltre le sue, 
e senti nel fondo del sacco un’ apertura 
nella quale introdusse un dilo che incon- 
trò un’ altra porzione di pietra. Questa 
apertura era molto stretta ed il suo orlo 
durissimo ; col mezzo di una. picciola ten» 
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fa scanalata, egli condusse il gorgeretto 
cistolomo ; subito che egli 1° ebbe presen- 
tato, sfuggì una 0 due cucchiaiate di pus; 
egli fece uscire, colla tenaglia, parecchi 
frammenti di pietra. di un volume consi- 
derevole, e coì mezzo d° un° iniezione un 
maggior numero di picciole. Due dei chi- 
rurghi presenti a questa operazione in- 
trodussero il dito, dopo il dott. Hoin, nel 
sacco anteriore e nella vesciea ; riconob- 
bero e dichiararono che amendue erano 
assolutamente vuoti. Le conseguenze di 
questa operazione furono felicissime ; ma 
dopo un mese, dei disordini dietetici fe- 
cero perire I° ammalato. 

». Nella sezione del cadavere, eseguita 
in presenza del dott. Maret, la vescica fu 
trovata assolutamente sana, di consistenza 
conveniente e di una capacità da conte- 
nere almeno un bicchiere abbondante di 
orina; essa non racchiudeva il più pic- 
ciolo grano di pietra; non vi si poteva 
neppure distinguere la cicatrice della fe- 
rita fatta dal gorgeretto cistotomo. La par- 
te uretrale avrebbe potuto contenere un 
picciolo ovo; essa era, all’ innanzi ed in 
basso del collo della vescica, egualmente 
vuota di pietre ed egualmente sana, ec- 
cettuata una picciola apertura che comu» 
nicava ancora con quella degli integumen- 
ti; non v° era la più lieve infiltrazione di 
orina. 

> Il dott. Hoin si proponeva di appli- 
care un cinto la cui pallottola avrebbe ap- 
poggiato sul luogo del perineo dove la 
pietra sporgeva, perchè il sacco uretrale 
si obliterasse del tutto, e non vi si de- 
ponessero più materie proprie a formarvi 
un nuovo calcolo. Dubilo molto della buo- 
na riuscita di un tal mezzo, il cui effetto 
sarebbe stato semplicemente di appiattire 
il sacco, e non di avvicinare le sue pareti 
dalla circonferenza verso il suo centro. Bi- 
sogna qui far attenzione che questo sacco 
non era più uretrale, e che la maggior 
parte, per non dire quasi la totalità del 
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era formata dal tessuto cellulare 
vicino che costituiva una cisti, come av- 
viene negli aneurismi che, nella loro ori- 
gine, sono veri, e cessano di esserlo su- 
bitochè hanno acquistato un certo volu- 
me, la dilatazione dell’arteria essendo ben 
presto seguita dalla sua rottura. » (Des- 
champs, 7rattato della cistotomia, t. HI, 
p. 166). 

Un imbarazzo, ben altrimenti serio, può 
derivare da questo inchiodamento di un 
calcolo vescicale nell’ ureltra ; 


SACCO , 


un indivi- 
duo che si era sottomesso alla castrazio- 
ne per ottenere la guarigione radicale di 
due ernie, soffriva da varii anni d’un’in- 
continenza di orina; egli aveva un cal- 
colo impegnato nel collo della vescica e 
nella parle membranosa dell’ uretra ; si 
praticò il taglio ipogastrico, ma non si 
potè estrarre la pietra. Si tentò d° infran- 
gere la parte contenuta nell’uretra senza 
riuscirvi completamente. Tuttavia si giun- 
se a disimpegnare la pietra col mezzo del 
dito e di una spatola; 1° ammalato morì 
il giorno dopo. — Aggiungiamo, per da- 
re un’idea della difficoltà, che il chirurgo 
era uno dei nostri più abili operatori. 
(Vedete Civiale, Trattato dell’ affezione 
calcolosa, p. 345). 

L° emissione completa dei calcoli vesci- 
cali passati nell’ uretra si effettua qualche- 
volta nell’ uomo per un meccanismo che 
riconduce questo canale alle condizioni in 
cui si trova nella donna ; l’ uretra si tro- 
va in certa maniera accorciata pel perfo- 
ramento della sua parte membranosa, per- 
foramento donde sfugge la concrezione, 
talvolta voluminosa. Sandifort diede (Obs. 
anat. pathol., t. IV, p. 150) la figura di 
un calcolo di 260 grammi, e lungo quasi 
i: centimetri, che si vede attualmente 
nel gabinetto di anatomia di Leida, e che, 
in un fanciullo di nove anni, già operato 
dalla pietra due volte, uscì due anni do- 
po l ultima operazione per un’ apertura 
spontaneamente insorta al perineo. Ritor- 
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neremo su questo fatto in occasione delle 
malattie dell’ uretra; ma dovevanio citarlo 
qui per mostrare come gli sforzi della na- 
tura per espellere i calcoli vescicali per 
la loro uscita naturale avevano in certa 
maniera invitato ! arte ad imitarla. Delle 
pietre uscivano spontaneamente nella don- 
na; nell’uomo s° incamminavano all’ ester- 
no pel canale deli uretra; Ia chirurgia 
doveva danque tentare di ritirarle dal 
serbatoio orinario per questa via; locchè 
costituisce realmente 1° estrazione dei cal- 
coli. 

Nella donna, più di frequente si ricor- 
se alla dilatazione preliminare dell’uretra 
per estrarre dei calcoli dalla vescica; ma 
ecco un caso che mostra che, senza que- 
sta dilatazione, | estrazione sarebbe tal- 
volta praticabile, poichè si potè introdur- 
re di primo Lralto 1° indice nel serbatoio 
orinario e farne uscire un’ algalia. 

Osservazione 3.% « Avendo letto, dice 
T. Chapman, nell’ ultimo volume delle 
Transazioni medico-chirurgiche, che 
vi siete occupato della dilatazione del ca- 
nale dell’ uretra nelle donne, vi mando 
un’algalia che, come la sua superficie of- 
fuscata indica, e rimasta quasi tre setli- 
mane nella vescica di una donna. In un 
momento in cui I operatore aveva lascia- 
to l' ammalata per andare a prendere un 
bacino collocato sopra una tavola, lo stru- 
mento aveva scivolato nella vescica, che 
era considerevolmente distesa dall’ orina. 
L’ estrazione dello strumento fu effettuata 
col solo soccorso del dito, e senza ricor- 
rere prima all’ introduzione della spugna 
preparata. Sebbene l’operazione abbia pre- 
sentato qualche difficoltà, cagionò poco 
dolore all’ ammalata, malgrado le  circo- 
stanze sfavorevoli fra le quali. fu. intra- 
presa; era infatti necessario nascondere 
alla malata ed alla di lei famiglia la na- 
tura dell’accidente. Ignorava che 1 uretra 
di dilatazione cosi 


fosse suscettiva una 


facile, quando dopo avere introdotto una 
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pinzetta ordinaria a più riprese e senz 
risultamento , immaginai di far penetrare 
il mio mignolo coli’ intenzione di ricono- 
scere più posilivamente la situazione e- 
satta dello strumento. Il mio mignolo es- 
sendo penetrato senza sforzo, introdussi 
il dito indice della mia mano destra fin- 
chè esso fu arrivato al contatto della gros- 
sa estremità dello strumento. Sollevai al- 
lora lo strumento stesso leggiermente, e 
lo diressi verso 1° orifizio superiore. del 
canale ; e con dei movimenti combinati 
del mio indice destro nella vescica, € 
della mia mano sinistra applicata sull’ ad- 
domine, giunsi a far uscire !o strumento 
senza che 1° ammalata nè alcuna delle per- 
sone presenti sospettassero ciò che acca- 
deva. Questo falto è una prova novella 
della facilità con cui si può operare la 
dilatazione del canale uretrale nella don- 
na, e deve incoraggiare i pratici a dare 
a questo processo la preferenza sull’ ope- 
razione dolorosa e pericolosa che consi- 
ste nell’ uso dello strumento fagliente. » 
(A. Cooper, Opere chirurgiche comple- 
te, p. 443). 

Tuttavia più di ordinario si adoperò la 
dilatazioné per preparare la via al calco- 
lo ed allo strumento incaricato di estrar- 
lo. il dilatatore più frequentemente ado- 
perato è forse la spugna preparata, uno 
strumento metallico in forma di speculum, 
e suscettivo di aprirsi, per un movimento 
di vite. Ma il mezzo più semplice e più 
facile da improvvisare, in pari tempo che 
non fu il meno spicciativo, è senza dub- 
bio quello che venne posto in uso da 
Giorgio Birt. Due siringhe furono intro- 
dotte 1° una allato dell’ altra successiva- 
mente nell’ uretra, e, scostfandole con pru- 
denza, si ottenne in alcuni minati una 
dilatazione sufficiente. 

Osservazione 6.2 « In gennaio 41814, 
fui consultato da madama Barton, donna 
di circa 45 anni, di bassa stafura e di 
I diversi sintomi che 


costituzione molle. 
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essa provava in' indussero a sospettare 
I’ esistenza di un calcolo nella vescica, e 
le espressi la necessità di un’ esplorazio- 
ne per sapere esattamente se le mie con- 
getture fossero ben fondate. Essa vi si ri- 
fiutò positivamente, attesochè un medico, 
che ella diceva di aver consultato, aveva 
eseguito parecchie volte questo genere di 
esplorazione senza scoprire alcuna pietra. 
Vedendo che ella non voleva adattarsi a* 
miei consigli, rifiutai {li visitarla. 

» Il 50 aprile, il di lei marito si recò 
da me ai primi albori, e mi disse che es- 
sa era in preda a dolori eccessivi in con- 
seguenza, di una ritenzione di orina che 
durava da parecchie ore, e mi pregò di 
andarla a vedere immediatamente. Trovai 
la vescica considerevolmente distesa, e 1° 
ammalata acconsentì prontamente. all° in- 
troduzione di una siringa. Nel momento 
in cui la siringa penetrò nella vescica , 
intesi e sentii molto distintamente il suo 
urto contro un calcolo che si spostò di- 
nanzi lo strumento, e scolarono circa quat- 
tro piante di orina. 

» Insistetti allora presso la malata sulla 
necessità dell’estrazione del calcolo ; essa 
mi rispose che un medico le aveva con- 
sigliato di entrare nello spedale per sot- 
toporsi alla cistotomia, ma che essa non 
aveva voluto acconsentirvi. La assicurai 
che io aveva tutta ragione di credere che 
avrei potuto operare questa estrazione 
senza ricorrere allo strumento tagliente, 
e sul desiderio che essa manifestò di ve- 
dermi a fare tutto che avrei giudicato 
conveniente per suo vantaggio, promisi 
di recarmi a vederla nel giorno seguente. 

s» Ma, nella sera, il di lei marito ven- 
ne di nuovo a dirmi che essa era nello 
stesso stato in cui io 1° aveva trovata la 
mattina, e mi pregò di recarmi subito 
presso di lei. L’ammalata non aveva ori- 
nato dopo ‘la mia visita, e provava vivi 
dolori in conseguenza della distensione 
deMa vescica. La siringa introdolta in que- 


CALCOLI DELLA VESCICA. 


sta cavità urtò, come la mattina, contro 
una pietra. 

so Per conseguenza, avendo fatto collo- 
care 1’ ammalata come per Là litotomia, in- 
irodussi una siringa nella vescica; dopo 
V’introduzione di questa prima siringa, ne 
introdussi un’ altra, e mi servii di questi 
due strumenti per operare dolcemente la 
dilatazione del canale dell’ uretra. Dopo 
aleuni minuti, la dilatazione fu abbastan- 
za considerevole da permeltermi di intro- 
durre un paio di pinzette e di afferrare il 
calcolo. Introdussi allora il mio dito in- 
dice sinistro nella vagina, e, col soccorso 
di questo dito, impedii che il calcolo sci- 
volasse indietro e ricadesse nella veseica. 
Questa estrazione fu compiuta in meno di 
dieci minuti. 

» Introdussi poi una siringa nella vesci- 
ca per assicurarmi se vi fossero altre pie- 
tre. Nel momento stesso in cui lo stru- 
mento penetrava nella cavità, urtò di nuo- 
vo contro un corpo solido che sentii di- 
stintamente dopo aver introdotto il mio 
dito nella vescica pel canale dell’ uretra. 
Guidai allora di nuovo un paio di pin- 
zette colle quali afferrai un altro calcolo, 
avendo la precauzione di collocare il mio 
dito nella vagina come per 1’ estrazione 
del primo calcolo ; ma, siccome questo era 
più voluminoso dell’altro, non potei farlo 
uscire così facilmente. L’ammalata era in 
un’ impazienza estrema ; io non mi trova- 
va sufficientemente assistito per mapnte- 
nerla in riposo. Fui dunque costretto di 
allargare 1° orifizio del canale dell’ uretra 
colla punta di una lancetta, operazione 
che determinò 1° uscita immediata del cal- 
colo. Questa incisione non aveva più di 
un ottavo di pollice, e sono convinto che 
se avessi potuto ottenere dalla malata che 
essa restasse tranquilla ancora qualche mi- 
nuto, avrei potuto operare 1° estrazione 
del calcolo, 
rere a questa leggiera incisione. 


senza aver bisogno di ricor- 


» L'estrazione di questi due calcoli non ; 


ESD 
durò in tutto mezz? ora. Siri “amma= 
lata una terza volta, ma non scoprii più 
calcolo nella vescica. 

» Prescrissi una pozione calmante, ed 
il giorno depo seppi che 1° ammalata non 
aveva potuto orinare ; perciò vòtai la ve- 
scica colla siringa. 

»» Nel giorno seguente 1° ammalata pn- 
teva trattenere l’orina o espellerla volon- 
tariamente, senza alcun disturbo, e potè 
riprendere le sue occupazioni abituali. Es- 


cai 
to 


| sa continuò a star bene fino al presente 


(dicembre 1817). » (A. Cooper, Opere chi- 
rurgiche coniplele, p. 448). 

H dott, Giovanni Okes pose così in uso 
ia spugna preparata: 

Osservazione 7.8 « Nel 1813, una fan- 
di 11 anni, che aveva un calcolo 
mi consultò e mi espresse 


ciulla, 
nella vescica, 
il desiderio di sottomettersi all’ operazio- 
ne, che le offrisse delle probabilità di es- 
sere liberata da°suoi orribili patimenti. Fu 
deciso di operare ta dilatazione dell’ ure- 
tra con taste di spugna preparata; e, sic- 
come la di lei salute era buona, non si 
prese alcun’altra misura preparatoria che 
di evacuare 1° intestino col mezzo di un 
purgante. Alla mattina, dopo amministra 
zione della medicina, un pezzo di spugna 
preparata, solidamente fissato da un filo, 
e di un volume tanto considerevole quan- 
to poteva permetterlo la capacità del ca- 
nale, fu introdotto nell’ uretra, e subito 
dopo si amministrò 40 goccie di tintura 
di oppio. La notte fu assai tranquilla; 1 
orina filtrava attraverso la spugna. 

»» Nella mattina seguente, la spugna, 
ehe era estremamente gonfia, fu ritirata. 
Si introdusse nella stessa maniera un nus- 
vo pezzo di spugna più voluminoso, e si 
prescrisse la stessa tintura di oppio. Que- 
sta seconda spugna produsse più dolori 
che la prima, ma l’ammalata non fu sco- 
raggiata; si introdusse dunque la spugna 
mattina e sera, per tre giorni conseculi» 


vi, aumentandone gradatamente il volu- 
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me, quanto lo permetteva la dilatabilità 
del canale, ed avendo cura di ammini- 
strare per intervallo del'a tintura d° op- 
pio, in quantità tanto considerevole quan- 
to era necessario per rendere sopporta- 
bile il dolore. 

» Nel dopo pranzo del terzo giorno, lv 
uretra sembrando sufficientemente dilata- 
ta da permettere un fentalivo di. estra- 
zione del calcolo, si introdusse con faci- 
lità un paio di tenaglie nella vescica, ed 
il calcolo fu estratto senza molta diffi- 
coltà. 

» L° estrazione fu resa meno facile da 
una circostanza affatto fortuita; la tena- 
glia aveva afferrato il calcolo per le estre- 
mità del suo gran diametro. Tuttavia le 
parti non subirono alterazione notevole, e 
non scolò che qualche goccia di sangue. 

» La fanciulla dormi assai bene nella 
notte, ed i sintomi febbrili, che si mani- 
festarono nel giorno seguente, furono mol- 
to leggieri. Si ricorse alla cura usata in 
tale circostanza. L° orina colò involonta- 
riamente per tre giorni, dopo i quali 1° 
incontinenza cessò; e da allora in poi la 
giovane malata ha sempre trattenuto be- 
ne la sua orina. 

3 Il calcolo, di cuì vi mando il dise- 
gno di grandezza naturale, pesa 4 dram. 
me, e la sua circonferenza, presa a livel- 
lo del suo gran diametro, aveva tre pol- 
lici e tre ottavi, ed a livello del suo pic- 
ciolo diametro, tre pollici ed un ottavo. La 
tenaglia avendo, per uno spiacevole acci- 
dente, afferrato la pietra per le due estre- 
mità del suo gran diametro, se si tiene 
conto inoltre della spessezza delle morse 
della tenaglia, si riconoscerà che l’uretra 
si è trovata distesa in guisa da offrire un? 
area circolare la cui circonferenza può es- 
sere valutata a tre pollici tre quarti (mi- 
sura inglese). 

» L'esito felice di questa operazione, 
aggiunge A. Cooper, malgrado della cir- 
costanza sfavorevole testè indicata, è un 
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nuovo argomento in favore dell'uso della 
dilatazione, e giova pure osservare clve 
l’uso della spugna, per operare questa 
dilatazione, ebbe grandi vantaggi poiché 
permise all’ orina di scolare in pari tem- 
po che 1° uretra era sottomessa alla dila- 
tazione, e con questo mezzo fu prevenu- 
ta l’irritazione che sarebbe probabilmen- 
te insorta, se si avesse adoperata qua- 
lunque altra sostanza che si fosse oppo- 
sta all’ uscita dell’ orina. 

» Nell’adullto, si, può contentarsi di la- 
sciare la spugna a luogo per 24 ore, € 
dopo questo tempo, si potrà estrarre un 
calcolo voluminoso senza determinare mol- 
ta ivritazione. Ma; nei fanciulli, la dilata- 
zione deve essere. più graduata, peroc- 
chè, a ragione della loro maggiore irri- 
tabilità, questo mezzo provoca in essi più 
dolori. La ritenzione di orina, mentre la 
spugna è nel canale, determina pure un? 
irritazione considerevole ; perciò sarà con- 
veniente scavare una grondaia alla parte 
laterale del cilindro di spugna, per favo- 
rire lo scolo graduato dell’orina; oppure 
si potrebbe, secondo il consiglio del mio 
amico M. C. Hutchinson, collocare una si- 
ringa nel centro della spugna. 

> Questa maniera di operazione sarà di 
grande utilità, se è provato che, nel più 
dei casi, 1° estrazione del calcolo non è 
seguita da incontinenza di orina. Peroc- 
chè la principale obbiezione contro |° uso 
del gorgeretto o del bistorino, nell’ opera- 
zione della pietra nella donna, si @ che 
questa operazione è sempre seguita dalla 
perdita della facoltà di ritenere 1° orina ; 
infermità in conseguenza della quale l’am- 
imalata esala un odore ‘così incomodo per 
lei e per le persone che la circondano, 
e che la espone ad escoriazioni continue. 
Hey, per verita, consigliò 1° introduzione 
di una spugna nella vagina, colla speran- 
za che i labbri della ferita, essendo can- 
tinuamente applicati uno contro l’altro, 
potessero contrarre delle aderenze; qua» 
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lora si adoperasse lo strumento tagliente, 
questo tentalivo sarebbe conveniente. 

» Si troverebbe pure, nel processo per 
dilatazione, quest'altro vantaggio che esso 
potrebbe essere adoperato subitochè si 
avesse scoperto l’esistenza di un picciolo 
calcolo nella vescica, e si potrebbe per 
conseguenza operare 1° estrazione con fa- 
cilità, in un’ epoca in cui si oserebbe ap- 
pena proporre un’ operazione più grave 
e più dolorosa. » (A. Cooper, Opere chi- 
rurgiche complete, p. 443). . 

Ci sembra che si esageri qui, e il pe- 
ricolo dell’ incisione del collo vescicale, e 
l’ innocvità della dilatazione. Non è vero, 
come si vuol dar ad intendere, che la 
prima operazione abbia per conseguenza 
necessaria un’ incontinenza di orina, e che 
l’ ultima sia sempre esente da questo gra- 
ve inconveniente. Almeno quest’ è 1° opi- 
nione di Brougham il quale, per verità, 
mon sembra fondarla che sopra un solo 
fatto, anch” esso incompleto, in questo sen- 
so che non si sa quanto tempo 1° inconti- 
nenza persistette dopo 1° operazione. L°os- 
servazione è altronde interessante. 

Osservazione 8. « Elisabelta Williams, 
d’ anni 19, clorolica e di debole costitu- 
zione, aveva consultato il dott. Boase, in 
agosto 1832. lamenlandosi di soffrire mol- 
to da qualche tempo di dissuria con do- 
lori violenti nella vescica. Essa ottenne 
molto sollievo dall’ uso dell’ uva orsina e 
dei medicamenti alcalini; ma qualche set- 
timana dopo i suoi dolori ritornarono con 
più intensità. Essa s° indirizzò di nuovo 
al dott. Boase, che le dichiarò che essa 
aveva un calcolo nella vescica, e fu al- 
lora confidata al dott. Brougham. L’intro- 
duzione della siringa gli fece riconoscere 
I’ esattezza della diagnosi; i dolori erano 
insoffribili. Sebbene pietra sembrasse 
di molto volume, questi due chirurghi 


la 


credettero conveniente di provarne |’ e- 
strazione col mezzo del dilatatore di Weiss. 
» L'operazione fu incominciata il luned: 
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10 ottobre, dal dott. Brougham. Colloca- 
ta ammalata, nelia posizione ordinaria 
per la litotomia, introdussi, dice il chi- 
rurgo, il dilatatore a 10 ore della matti- 
na, e continuai gradatamente e per in- 
tervalli a scostarne le branche finchè fos- 
sero separate per più di un pollice, ciò 
che richiese circa quattro ore e mezzo. Il 
dilatatore fu allora ritirato, ed introdu- 
cendo il dito, trovai immediatamente la 
pietra. L’ ammalata era talmente spossata 
che credetti prudente di rimettere l’estra- 
zione all’ indomani. Il dilatatore essendo 
di nuovo introdotto e scostato, essa fu 
riposta nel suo letto ; e, dopo aver pre- 
so un po’ di oppio, cadde in un sonno 
profondo. 

» A nove ore della sera, essa era tran- 
quilla e non si lamentava di alcun dolo- 
re. Il dilatatore fu ancora aggrandito. 

» L° 41, a olto ore della mattina, essa 
passò una notte agitata, e si oppose a ciò 
che si scostassero di nuovo le branche del 
dilatatore. Il dito può essere facilmente 
introdotto nella vescica fra le branche del- 
lo strumento, ma 1° uretra non è ancora 
sufficientemente dilatata da permettere 1° 
uscita di un corpo straniero così volumi- 
noso come sembra essere questa pietra. 

» A cinque ore pomeridiane, 1’ amma- 
lata si trovava in buone disposizioni, € 
sembrava desiderare che 1° operazione fos- 
se terminata; la dilatazione dell’ uretra 
era stata mantenuta tutta la giornata. Ri- 
tirando il dilatatore, 1 uretra fu trovata 
sufticientemente allargata da permettere 
l’ introduzione di due dita. Una pinzetta 
di medio volume fu allora introdotta nel- 
la vescica; ma, quando si volle afferrare 
la pietra, la vescica si contrasse a tal se- 
gno che tulta 1° orina fu rigettata e che 
quest’ organo abbracciò fortemente la pin- 
zetta. Si aspettò qualche istante, e la pin- 
zetta fu allora aperta di nuovo e la pie- 
tra fortemente afferrata. Divenne allora 
: evidente, dietro il grande scostamento 
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delle branche, che la pietra era di un 
volume poco ordinario ; ma, con delle tra- 
zioni lente e continue, io era riuscito a 
condurla fino alla parte media dell’ ure- 
tra, quando sfortunatamente una porzione 
si ruppe e fece scivolare la- pietra. Nei 
tentativi che io feci per riprenderla, essa 
fu rispinta nella vescica. Quest’ organo si 
contrasse allora di nuovo in modo con- 
vulsivo, ed il dito non potè essere intro- 
dotto fra le sue pareti e la pietra che 
con molta difficoltà. Fu necessario allora 
combattere lo sfinimento dell’ ammalata 
con 40 goccie di tintura di oppio e di 
vino. Delle pinzette di più grosso volume 
furono introdolte, la pietra fu afferrata 
con forza; e, col mezzo di due dita in- 
irodolte nella vagina, essa fu alla fine 
estratta. 

» La vescica fu allora esaminata con 
diligenza, e l’ ammalata riposta nel suo 
letto. Scolò pochissimo sangue; e, per 
quanto 1° esame potè far conoscere, l° 
uretra era intatta ad eccezione della mem- 
brana mucosa, che era leggiermente la- 
cerata. Una dose assai forte di oppio fu 
amministrata, e si raccomandò il riposo 
assoluto. 

s» Il 12 ottobre, a nove ore della malt- 
tina, essa aveva dorinito qualche ora du- 
rante la notte; la faccia è rossa, la pelle 
calda, il polso duro, a 120; essa non si 
lamenta di alcun dolore, di alcuna sensi- 
bilità nell’addomine; ebbe una scarica al- 
vina; l’orina è leggiermente tinta di san- 
gue. Fomento sulla regione del pube ; olio 
di ricino. 

» Il 15, la notte fu buona; una scari- 
ca alvina; polso a 400, più naturale. Alla 
sera, il polso si è alzato a 120 e diven- 
ne duro; agitazione; dolore al pube e 
sotto la pressione; 30 sanguisughe , fo- 
mento , olio di ricino. Essa espulse una 
sola volta 4 oncie di orina. Il 14, notte 
buona, polso a 100, molle; pelle umida. 

» Il 46, V operafa va bene sotto tutti 
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i rapporti; ma le orine colano involonta- 
riamente. Da quest'epoca in poi la salute 
fece progressi graduati, sebbene sia stato 
necessario combattere lunga pezza una 
gran debolezza. Dispiace che sia rimasta 
un’ incontinenza di orina, inconveniente 
che, temo, esisterà sempre, finchè il di- 
latatoré di Weiss non. sarà stato modifi- 
cato in guisa da agire egualmente su tutti 
i punti dell’ uretra. 

» Il calcolo non fu sottoposto all’ ana- 
lisi; ma, giudicandone dai caralteri ester- 
ni, era formato di acido urico. Ai momen- 
to della sua estrazione pesava 3 oncie, 5 
dramme e 10 grani. Nella maggior circon- 
ferenza esso aveva 7 pollici, e 6 nella 
picciola; era di forma ritondata, ottusa e 
leggiermente appiattito. »» (Gazzetta de- 
gli ospedali, anno 1, num. 96, p. 294). 

Thomas fu quello che dimostrò la dila- 
tabilità dell’ uretra in una Memoria inse- 
rita nel primo volume delle 7Zransazioni 
mediche. 

Ciò che abbiamo accennato come possi- 
bile nella donna, fu eseguito nell’ uomo, 
vale a dire l’ estrazione di picciole pietre 
senza la dilatazione preliminare dell’ ure- 
tra. Questa operazione fu anche ripetuta 
più volte con buona riuscita sullo stesso 
ammalato, dal dott. Brodie. 

Osservazione 9.3 « Un uomo, di 70 
anni, si recò a Londra nella primavera 
dell’anno 1822, presentando i sintomi se- 
guenti : provava frequentemente il biso- 
gno di evacuare le orine ; la loro emis- 
sione si effelluava seinpre con varia dif- 
ficoltà, e richiese anche talvolta 1° intro- 
duzione della siringa. Egli risentiva un 
vivo dolore durante e dopo ogni tentati- 
vo che faceva per orinare; 
epoche aveva espulso parecchi cealcoletli 
di forma ovale. Egli consultò il dott. Bail- 
lie, che me lo diresse perché gli esplo- 
Introducendo una sirin- 
parecchi calcoli 


ed a diverse 


rassi la vescica. 
ga, sentii distintamente 


prima che Io strumento fosse penetrato 
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nella vescica; esplorando allora quest’or- | ebbe circa trenta miglia, fu assalito da 


gano per l’ intestino retto, scoprii, a li- 
vello della prostata, un gran numero di 
calcoli che erano, secondo ogni apparen- 
za, contenuti in un sacco, e che scivola- 
vano 1° uno sull’ altro sotto la pressione 
del dito. Ebbi col dott. Baillie un consul- 
to nel quale fu deciso che avrei tentato, 
secondo il metodo precedentemente de- 
scritto, 1° estrazione dei calcoli che sem- 
bravano di mediocre volume. La prima 
volta che io introdussi il paio di pinzet- 
te fatto dal sig. Wéiss, non estrassi che 
due picciolissimi calcoli; ma nel secon- 
do tentativo fui più fortunato e giunsi 
ad estrarne sei a sette di un volume più 
considerevole. Rinnovai l’operazione circa 
dieci o dodici volte, a differenti interval- 
li, dalla metà di giugno sino alla fine di 
luglio, e feci l’estrazione di circa 60 cal- 
‘coli. Essi erano di diverse grossezze; al- 
cuni non erano più voluminosi che la te- 
sta di uno spillo; molti erano della di- 
mensione di un pisello ordinario e di for- 
ma ovale; alcuni altri finalmente aveva- 
no un volume molto più considerevole. Il 
più grande presentava mezzo pollice in 
uno dei suoi diametri, e cinque oitavi di 
pollice nell’ altro; esso era quadrangola- 
re, e solo dopo due o tre tentativi riu- 
scii ad estrarlo. Ad ogni ripresa parecchi 
piccioli frammenti furono infranti dallo 
strumento, e fu in ragione di questa di- 
miuuzione di volume del calcolo che riu- 
scii finalmente a farne 1° estrazione. 

» Alla fine di iuglio, i sintomi dimi- 
nuirono molto d° intensità, e non si sco- 
prì più ,calcoli nè colla siringa, nè col 
mezzo del dito introdotto nel retto. Re- 
stava tuttavia un po’ di infiammazione, che 
poteva far supporre che qualche concre- 
zione esistesse ancora. Sfortunatamente, 
gli affari particolari del nostro ammalato 
impedendogli di fare a Londra un più 
lungo soggiorno, egli si pose in viaggio 
per ritornare a casa sua. Fatto che egli 

, Bissior, Voc. HI, 
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una difficoltà di orinare che lo costrinse 
a ritornare a Londra ed a farmi chiama- 
re di nuovo. Scoprii nella porzione mem- 
branosa dell’uretra un calcolo che vi era 
arrestato, e lo estrassi facilmente. Era di 
forma ovale, e quasi della grossezza di 
una piccioia fava. Nel giorno seguente, 
l’ ammalato riprese il suo viaggio. 

» L° ii agosto, egli mi scrisse dalla sua 
casa, situata nel settentrione dell’ Inghil- 
terra, che egli era ancora in preda a 
molta irritazione, che provava molta dif- 
ficoltà nell’espellere le orine, e che que- 
ste deponevano come per lo innanzi una 
mucosità viscosa. Per conseguenza, gli 
consigliai di presentarsi ad un celebre 
chirurgo di Liverpool, per potersi assicu- 
rare se esistevano ancora dei calcoli, ed 
in caso che così fosse, di estrarli nella 
stessa maniera che i primi. Dopo quest’ 
epoca, ricevetti da lui la lettera seguen- 
te, datata dall’ 14 ottobre: « Dappoichè 
vi ho scritto, ho espulso tre calcoli molte 
voluminosi di forma ritondata, che m° in- 
comodavano molto da qualche tempo. Uno 
di essi fu espulso dall’ uretra colla pres- 
sione del dito, e gli altri due furono e- 
spulsi colle orine, nella stessa notte. Da 
questo momento in poi mi trovai molto 
sollevato ; e da circa un mese, il miglio- 
ramento continua. Credo tuttavia che esi- 
sfa ancora qualche calcolo; ma spero che 
col tempo esso sarà espulso senza che 
sia necessario di ricorrere allo strumen- 
to. »» (A. Cooper, loc. cit., p. 443). 

Se questa osservazione lasciasse dell’ in- 
certezza sulla quistione di sapere se si 
ricorse alla dilatazione, incertezza che sa- 
rebbe forse rafforzata dall’ estrazione di 
un calcolo di mezzo pollice nel suo mi- 
nor diametro, non v° è più dubbio possi- 
bile nel fatto seguente che togliamo dalla 
pratica di Dupuytren. L° estrazione fu al- 
tronde in gran parte eseguita colla pin- 
zetta chiamata di Cooper. x 
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Osservazione 10.3 « Un giovane di 30 
anni, di Linguadoca, di una costituzio- 
ne eminentemente nervosa, fu affetto da 
tre blennorragie prima del 1828, da un 
catarro vescicale molto intenso nel 1826, 
da una leggiera nefritide nel 1827. Que- 
st° ultima si è rieccitata a più riprese, ma 
non assunse un carattere inquietante che 
in gennaio 1829, dopo tre mesi di studi 
ostinati. Ecco nell’ ordine della loro appli- 
cazione tutti i sintomi osservati: 

2 Il 20. Costipazione, e di tratto in 
tratto vivo dolore, che parte dalla sinfisi 
del pube e viene a perdersi all’ ombel- 
lico. 

» Il 23. Clistere ammolliente; appena 
espulso il quale la nefritide (del lato de- 
stro solamente) fece provare all’ammalato 
dolori atroci. 

» Il 28, egli fece a piedi una lega di 
posta per recarsi ai bagni. Durante la 
strada, il dolore, senza abbandonare il 
rene, si propaga alla metà destra dell’ ipo- 
gastrio ed al testicolo corrispondente (cli- 
steri col balsamo tranquillo ; tisana di gra- 
migna; semicupii, bagni generali). Sollie- 
vo mediocre. La costipazione è tale che 
non cede che a cinque o sei pinte di un 
liquido ammolliente iniettato nell’ intesti- 
no crasso. 

» Fino adesso le orine sono scolate li- 
beramente e senza alcun dolore; ma, 1°8 
febbraio, i sintomi nefrilici essendo scom- 
parsi, furono sostituiti da altri mollo più 
gravi. Pizzicore alla base della ghianda, 
dopo 1° emissione delle orine, le quali sono 
ora limpide ed ora torbide; furono due 
volte purulente, ed una volta sanguino- 
lente. Il getto è a vicenda pieno ce cilin- 
drico, picciolo e contornato a spirale. Al- 
lora incomincia il catarro vescicale, ma 
le mucosità sono poco abbondanti e si 
fondono nel liquido orinario. 

» Le notti del 17 e 22 febbraio furo- 
no delle più crudeli. Malgrado d’una vo- 
glia estrema di orinare e degli sforzi vio- 
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lenti sotto i quali sfuggivano le materie 
fecali, I° ammalato non può espellere una 
sola goccia di orina. Alla mattina, dei se- 
micupii, dei cataplasmi di semi di lino 
sulla regione ipogastrica facevano cessare 
gli accidenti. 

» Il 24 febbraio, ingresso nello speda- 
le maggiore di Parigi; bagni generali, a- 
cqua di Vichy. 

» Il 26, Dupuytren pratica il primo ca- 
teterismo, e non trova stringimenti. Un 
corpo solido viene ad urtare contro il 
becco dello strumento, e lo si cerca in- 
vano dopo l’evacuazione dell’ orina. Tut- 
tavia Dupuytren non osa affermare che 
una pietra esista nella vescica. Egli pre- 
scrisse una dramma di trementina di Ve- 
nezia, per arrestare il catarro ; questa so- 
stanza Non produce nell’ ammalato un ef- 
fetto così pronto come in parecchi altri 
casi, 

2 Il 2 marzo. Dolore acuto al perineo 
ed in tutta la lunghezza dell’ uretra. Fa- 
cendo sforzi per orinare, egli sentì allon- 
tanarsi tutlo ad un tratto 1° ostacolo che 
si opponeva all’ emissione del liquido, € 
l’orina colò a pieno getto. Nella sera del 
giorno stesso, mentre la vescica si vola- 
va con facilità, un picciolo corpo. si pre- 
cipitò nel canale, vi s' impegnò di un pol- 
lice circa, ed arrestò improvvisamente il 
getto, lasciando dietro a sè un bruciore 
dolorosissimo, Sembra, dice Il’ ammalato, 
che io abbia un turacciolo nella vescica. 

» Il 4 marzo, le orine depongono una 
materia giallognola, molle, simile a dell’ 
argilla. i 

sr Il 12. Un secondo cateterismo fa ri- 
conoscere la presenza di un calcolo che 
Dupuytren giudica picciolo ;} egli racco- 
manda all’ ammalato di ritenere lunga- 
mente le orine, e di mollarle in seguito 
con forza. 

2 Il 44. Il catarro diminuisce ; fino al 
20, mancanza di ogni dolore, 

3 Il 20, il dott. Heurleloup introduce 
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una siringa retta; egli assieura che il cal- 
colo è collocato all’ interno del bassofon- 
do e che potrà essere stritolato subitochè 
si sposterà. Nella notte, tulti i sintomi ri- 
compariscono. 

» Il 24 aprile, vedendo che il catarro 
persiste, Dupuytren siringa 1’ ammalato, 
trova la pietra mobile, e pensa ad estrar- 
la senza incisione. 

» Il 23, egli introduce la pinzetta a due 
branche di Astley Cooper. 

»» La prima introduzione non ha alcun 
risultato; la pietra non è afferrata. Si ri- 
tira e si torna ad introdurre la pinzetta; 
la quale incontra ed afferra il calcolo che 
è condotto al collo della vescica, e che 
si cerca di far penetrare nell’ uretra ; es- 
so sì rompe, e la pinzetta ne estrae un 
frammento ; un altro frammento viene es- 
tratto in conseguenza di una nuova intro- 
duzione. L° ammalato espresse poco dolore 
durante l’ operazione. Si prescrive un ba- 
gno, e gli si raccomanda di raccogliere e 
conservare le sue orine in un vaso 
Nel corso della giornata, nuovi frammen- 
ii più piccioli furono espulsi. 

» L'indomani, Dupuytren sbarazzò com- 
pletamente l’ammalato da ciò che poteva 
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restare della pietra, col mezzo della pin- 
zetta a tre branche, più comoda e più si- 
cura, nella quale il perforatore viene al- 
ironde in soccorso dello strumento, se il 
calcolo resiste allo sforzo di pressione e- 
sercitalo dall’ avvicinamento 
che. » (Gazzetta degli ospedali, tomo I, 
1829, p. 306). 

La pietra fu un po’ schiacciata da Du- 
puytren, ma parecchie furono estratte in- 


delle bran- 


tere da un altro chirurgo con uno stru- 
mento improvvisato, semplice al pari che 
ingegnoso. 

Osservazione 11.% « Nella notte del 5 
al 6 ottobre 1828, verso due ore del mat- 
tino, il sig. Luigi Martian, d’anni 76, di- 
morante nella s/rada Graziosa, num. 412, 
mi fu condotto perchè gli estraessi una 
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pietra che era impegnata nella fossa na- 
vicolare, ostruiva il canale dell’ uretra in 
guisa da impedire qualunque emissione di 
orina, e cagionava dolori atroci. Dopo a- 
ver fatto sedere l’ammalato, tentai l’estra- 
zione del calcolo col mezzo dello specillo 
forato che si trova nelle buste ordinarie, 
e gli diedi una leggiera curvatura verso 
le sue estremità, avendolo prima unto col 
sevo; lo introdussi per la sua estremità 


i bottonuta, nell’ orifizio dell’ uretra, facen- 


do scorrere sotto la pietra la curva che 
io gli aveva impressa; con questo ma- 
neggio, operai assai facilmente, ed a di- 
verse riprese, lo spostamento del corpo 
straniero. Tuttavia mi fu necessario più 
di un quarto d° ora per estrarlo, malgra- 
do la cura che io aveva preso di dimi- 
nuirne il volume facendolo in pezzi, ora 
con una pinzetta da medicatura, ora con 
una pinzetta anatomica, avendo avulo sem- 
pre la precauzione di sostenere la pietra 
col mio specillo ; finalmente trionfai della 
resistenza senza avere stancato troppo I° 
ammalato, che non perdette che qualche 
goccia di sangue, e mi ringraziò della 
nuova vita che io gli aveva data. Quan- 
do egli si alzava per andarsene, senti un 
dolore assai acuto alla base del canale 
dell’ uretra; credetti allora necessario di 
esplorare la vescica per vedere se vi 
fossero altri calcoli; ma non avendo alla 
mano nè catetere nè siringa, risolsi di 
prendere un filo di rame molle, num. 4, 
di tre piedi dl lunghezza, che piegai in 
due per formare una specie di ansa o di 
cruna; avendo leggiermente incurvato que- 
sta parte, introdussi questa nuova siringa 
nel canale dell’uretra, dopo aver fatto se- 
dere l ammalato; ma, il canale essendo 
ostrutto nella parte che corrisponde alla 
prostata, vi riconobbi un calcolo; lo feci 
risalire colla siringa che io feneva colla 
mano destra, avendo sempre cura di se- 
guire e di sostenere col dito indice della 
mano sinistra la pietra che percorreva così 
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tatto il canale dell’ uretra. Arrivato alla 
fossetta navicolare, provai molta difficoltà 
a farle passare l’ orifizio uretrale; nulla- 
dimeno vi riuscii. 

» A ciò limilai I° esplorazione, e 1° am- 
malato parti contento; gli consigliai per 
base della sua bevanda una forte infusio- 
ne di saponaria. 

» L° indomani, 7 ottobre, fui chiamato 
di nuovo ; l’ ammalato provava nuovi do- 
lori e non poteva orinare; incoraggiato 
dalla mia riuscita del giorno innanzi, pro- 
vai ancora di siringarlo col filo di otio- 
ne, e riconobbi subito la presenza di un 
altro calcolo. Mi comportai assolutamente 
nella stessa maniera che la prima volta, 
e colla medesima riuscita. 

» Quest’ uomo stava bene da sei mesi, 
allorchè fu assalito da nuovi dolori e dal- 
I° impossibilità di orinare, cagionata dalla 
presenza di un calcolo che otturava l’ori- 
fizio interno dell’ uretra. Avendomi fatto 
chiamare di nuovo, fui così fortunato da 
liberarlo ancora da questo ostacolo, sem- 
pre cogli stessi mezzi; ma, voleùdo assi- 
curarmi che non vi fossero altre pietre 
nella vescica, siringai 1° ammalato col mio 
filo di rame, e vi riconobbi infatti la pre- 
senza di parecchi calcoli. Provai di farli 
risalire, e fui meravigliato nello spazio di 
mezz'ora di estrarne sei, il più grosso dei 
quali pesa 9 decigrammi, ed il più pic- 
ciolo tre decigrammi. Parecchie esplora- 
zioni mi assicurarono che non v° erano 
più calcoli nella vescica. In seguito, l’ am- 
malato stette bene. » (Rousseau, Gazz. 
degli ospedali, tomo I, p. 346). 


ArticoLo VI. 
Litotrizia. 
Parte storica. Questa operazione con- 
siste nell’estrarre o nel provocare l’espul- 


sione dei calcoli vescicali dopo averli di- 
visi nella vescica, collo scopo di mettere 
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i corpi stranieri in rapporto colla via na- 
turale che essi dovrebbero seguire nella 
loro eliminazione. La litotrizia è di origi- 
ne affatto moderna; senza voler negare 
qualche barlume male scorto dai nostri 
predecessori, e che avremo cura di ri- 
cordare, possiamo dire che la storia della 
pinzetta a tre branche incomincia neces- 
sariamente la storia della litotrizia. 

L’ invenzione di questo strumento ap- 
partiene al dott. Leroy d’Etiolles; il dott. 
Civiale ne fece il primo l’applicazione sul- 
l’uomo vivo, e questo primo tentativo fu 
una buona riuscita. Se si trova negli an- 
tichi alcune traccie della nuova operazio- 
ne, esse erano perdute nei loro libri co- 
me i germi abortiti di un’idea felice, ma 
incompietamente elaborata e che non si 
aveva saputo far passare nella pratica. 
Queste lievi idee che restano sterili ed 
imperfette, non sono scoperte ; l’impoten- 
za di fecondarle mostra troppo’ che sono 
semplici doni dell’ accidente, che furono 
mal diretti. In questa categoria non rien- 
trano evidentemente quei brevi passi, quei 
frammenti di frasi degli antichi libri in 
cui.una buona volontà potrebbe far ve- 
dere una vaga indicazione della litroti- 
zia? Come, per esempio, queste poche 
parole, tradotte da un autore arabo, Az- 
zahravi (Liber theoricae necnon practi- 
cae, fol. 94): « Accipiatur instrumentum 
subtile quod nominant mashadba rebdilia, 
et suaviter intromittatur in virgam, et vol- 
ve lapidem in medio vesicae ; et si fue- 
rit mollis, frangetur et exibit; si vero non 
exiverit, cum iis quae diximus oportet 
incidi ut in chirurgia determinatur, et 
quando non prohibetur urina causa ejus 
universaliter vel totaliter utatur patiens 
medicinis frangentibus lapidem, quae sunt 
duobus modis, quaedam sunt medicinae 
faciles et bonae pueris, aliae vero fortes 
et utiles magnis. » Questo passo, e le pa- 
gine che vi si riferiscono, dimostrano che 
non si tratta che di rispingere una pic= 
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ciola pietra la quale, applicandosi sul col- 
lo della vescica o impegnandovisi, deter- 
minava la ritenzione di ovina: ruotolan- 
do la pietra nel mezzo della vescica, 
se essa è molle, sì romperà ed uscirà. 
Coloro che vedessero in ciò altro che del- 
oscurità o dell’ignoranza, sarebbero più 
sottili dello strumento che si chiama ma- 
shaba rebilia, parole di cui, fra paren- 
tesi, un dotto arabista, il sig. Reynaud, 
non potè scoprire il significato, come non 
potè scoprirlo il traduttore che le tras- 
portò dall’ originale nella sua versione. 

Un autore dell’ epoca del risorgimento, 
Alessandro Benedict, lasciò una linea che 
si riferisce alla distruzione delle pietre 
nella vescica senza operazione cruenta, 
ma la cosa è detta così leggiermente, con 
fale biasimo, che era per lui un’ idea cat- 
tiva di cui i buoni spiriti non dovevano 
occuparsi; « Aliqui intus sine plaga la- 
pidem eonterunt ferreis instrumentis ; 
quod quidem tutum non invenimus. 
(Alexander Benedielus, De re medica, 
p. 422); egli non indica i chirurghi nè gli 
strumenti; nu!l’ altro che il semplice fatto. 

Sanforio aveva immaginato un°assai cat- 
tiva pinzetta per l’estrazione delle piccio- 
le pietre; Haller, ricordando questo stru- 
mento, gli attribuisce un uso cui non a- 
veva pensato 1° inventore, quello di divi- 
dere i calcoli. « Cathelerem delineat 
trifidum, per eum in grandiorem cal- 
cuium, specillum sugittatum immittit, 
eo ut putat calculum dividit, fragmen- 
ta inter specilli crura cadant el pos- 
sint extrahi. Speculationem puto me- 
ram. » (Haller, Bibl. chir., t.I, p. 212). 

Non si crederebbe leggere la descrizio- 
ne della pinzetta a tre branche armala 
della sua saetta? Havvene invero qualche 
cenno, ma incompleto, e la fignra che 
Santorio da del suo strumento non è molto 
intelligibile; senza dubbio a cagione di 
tale imperfezione Haller dice: pura spe- 
culazione! 
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{ La pinzetta di Fabrizio Hdano, che si 
avvicina alla precedente per la sua strot= 
tura, era destinata all’ estrazione dei cal- 
coli dell’ uretra. Essa si componeva di una 
cannuccia esterna, di una pinzetta pro- 
priamente detta, munita, alla sua parte 
esterna, di una pinzetta propriamente det- 
ta, munita, alla sua parte esterna, di una 
madrevife che sviluppava o racchiudeva 
le branche, facendole uscire dalla can- 
nuccia o facendovele rientrare. Era real- 
mente la pinzetta a tre branche, meno la 
saeila; ma immaginata con altro scopo, 
Perocchè, come dice il dott. Leroy d° E- 
tiolles, fino al principio di questo secolo 
nessun istrumento o apparecchio col mez- 
zo del quale si potesse ottenere lo stri- 
tolamento della pietra nella vescica non 
era stato descritto dagli autori; nessun 
esempio di distruzione meccanica della 
pietra, operata dalla mano di un chirur- 
go, non era conosciuto. 

Se tre o quattro scrittori, separali da 
secoli gli uni dagli altri, hanno lasciato 
sfuggire dalla loro penna qualche cenno 
su questa maniera di guarigione, nol fe- 
cero che per dichiararla impossibile; quasi 
come si parla ai dì nostri dei movimento 
perpetuo, della quadratura del circolo e 
della pietra dei filosofi. (Leroy d’Etiolies, 
Storia della litotrizia, p. 8). 

In quanto ai tentativi più n meno au- 
tentici, eseguiti da alcuni ammalati sopra 
se stessi, questi non costituiscono pro- 
cessi regolari, e tutto al più avrebbero 
potuto darne 1° idea. Per tal modo un 
frate di Citeaux sarebbe riuscito ad in- 
frangersi la pietra con uno stelo di ferro 
introdotto per l’uretra e che aveva Ves- 
tremità vescicale terminata a sbieco. Ap- 
poggiando questa estremità sul calcolo, 
egli avrebbe percosso sull’altra con un 
martello. Finalmente a tutti è nota la sto- 
ria del, maggiore Marlin che si sarebbe 
ridotto in polvere la pietra col mezzo di 
una linea, 
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Frammento di una leitera di Clau-| costretto lunga pezza al letto. E per I° er. 


dio Martin, maggiore generale al ser- 
vigio dell’ Inghilterra, al sig. Piciet di 
Ginevra, comunicata dal dott. Pietro 
Fine, chirurgo in capo dello spedale 
generale di Ginevra. 

» Ebbi la fortuna di guarirmi o di scac- 
ciarmi dal corpo un cattivo compagno, 0, 
in altre parole, di operare sopra me stes- 
so una pietra che io aveva nella vescica, 
di circa alcune oncie, col mezzo di una 
mia invenzione che consiste in una lima, 
ma così facile da introdurre per |° uretra 
nella vescica, che sono persuaso che tutti 
coloro che se ne trovano affetti si guari- 
ranno così facilmente come io ho fatto. 
Ho dato la mia lima a tutti quelli che 
hanno voluta; è una verga di acciaio, 
inclinata secondo il canale della persona, 
avente delle dentellature come una lima 
fina 0 lima dolce, che sono fatte obbli- 
quamente, per limare rifirandola; il luogo 
dell’ addentellato non è che «all'estremità 
o di circa un quarto di pollice; la per- 
sona ammalata è quella che deve opera- 
re, perchè è impossibile ad ogni altra di 
introdurre o di operare così bene come 
l’ammalato; siando in piedi, inclinato, la 
pietra viene al collo della vescica, e que- 
sto è il momento d’incontrarla colla lima, 
o altrimenti, egli può iniettare dell’acqua 
tiepida, ed espellendo Vacqua e lorina, 
la pietra verrà al collo, e siccome la lima 
non è molto lunga, non v'è bisogno di 
limare che il movimento di circa due li- 
nee; e la lima non essendo così grossa 
come i cateteri ordinarii, essa s° introdur- 
rà molto facilmente dopo alcuni giorni 
d’ esperienza, come io ho fatto. 

» L'ho introdotta per lo spazio di dieci 
mesi ed ho limato tanto che alla fine ho 
estratto fino all’uliimo pezzo e mi sono 
perfettamente guarito. Credo che il primo 
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rore dei nostri chirurghi che credevano 
che avessi qualche rimasuglio di malattia 
venerea, presi più di venti libbre di mer- 
curio. Finalmente sto bene e meglio che 
da parecchi anni. »» 

» Il sig. Martin, nativo di Lione, morio 
da qualche anno alle Indie orientali, dove 
arrivò come semplice soldato, dovette il 
suo avanzamento al gran genio di cui era 
dotato. Aveva 50 anni quando scrisse ché 
si era liberato della pietra che aveva nel- 
la vescica. Dispiace di non aver conosciuto 
questa lettera prima della sua morte; sa- 
rebbe stato molto interessante il sapere 
se l'introduzione della lima nella vescica 
e la sua azione sulla pietra non gli cca- 
gionavano irritazione; se egli ripeteva 
questa operazione frequentemente; se la 
pietra usciva in polvere o a frammenti ; 
qual era la natura di questa pietra; fi- 
nalmente da che il sig. Martin era stato 
indotto ad usare il mezzo cui dovette una 
guarigione che sembra essere stata per- 
fetta; prima di tutto perchè egli ne aveva 
la persuasione nel tempo in cui scrive- 
va; poi perchè, nella sua corrispondenza 
successiva, non v'è alcun cenno che egli 
fosse di nuovo colpito dalla malattia che 
aveva sofferta. o 

» Del resto, questo ingegnoso mezzo 
potrà talvolta essere adoperato con qual- 
che utilità, e particofarmente nelle donne 
per le quali il suo uso, essendo di una 
esecuzione più facile, potrà soprattutto fa- 
cilitare 1° uscita della pietra, diminuendone 
il volume, nel caso che si avesse qualche 
ragione di scegliere per operarle, il me- 
dilatazione dell’ uretra o del 
colto della vescica. » ( Ann. clin. Giorn. 
della soc. med. di Mompellieri, t. XXI, 
p. 195, 1820). 

Che il frate di Citeaux ed il maggiore 


attacco da me avuto sia stato nel 1770 | Claudio Martin sieno riusciti, con mezzi 
o qualche tempo prima che fossi obbli-|tanto difettosi, ad attaccare ed a dimi- 


gato di trasportarmi a Calcutta, dove fui 


' nuire la pietra, lo si comprenderebbe for- 
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se, come fa osservare il dott. Leroy; ma 
che sieno riusciti a sbarazzarne totalmente 
la loro vescica, è almeno permesso di du- 
bitare} tanto più che, secondo una bio- 
grafia contemporanea, il maggiore Marlin 
sarebbe morto della pietra nei dintorni 
di Calcutta. Tuttavia è conveniente ag- 
giungere che tale circostanza sembra in 
contraddizione colla salute successiva del- 
l’ammalato operatore, qualora si voglia 
riferirsi al dott. Fine. 

Nulla abbiamo da dire di Rodriguez, 
medico di Malaga, il quale avrebbe smi- 
nuzzalo, nel 1800, un calcolo vescicale 
percuotendolo con un catetere. Tulti que- 
sti fatti imperfetti sono ben lontani dal 
costituire il metodo. 

» Nel 1812, un processo fu proposto 
per distruggere meccanicamente la pietra 
nella vescica; futtavia esso non era pre- 
sentafo che come un ausiliario della dis- 
soluzione chimica di cui gii studi di Four- 
croy e di Vauquelin avevano falto spe- 
rare la possibilità. Nell’intenzione di mol- 
tiplicare i punti di contatto fra 1° agente 
dissolvente ed il calcolo, l’autore di que- 
sto processo, Gruithuisen, medico bavaro, 
imaginò di praticare nella pietra dci per- 
foramenti, secondo diverse direzioni. L° ap- 
parecchio che egli inventò per arrivare a 
quesfo scopo, componevasi di una grossa 
cannuccia retta nella quale passavano un” 
ansa di filo di ottone ed uno stelo ter- 
minato da una corona denteliata o a ferro 
di lancia. La pietra doveva essere abbrac- 
ciata e fissata dall’ansa metallica, mentre 
il trapano, messo in movimento da un ar- 
chetto, agiva sulla pietra stessa onde per- 
forarla. È 
strumento, la pietra non poteva essere 


inutile il dire che, con tale 


fissata in modo conveniente, e che la ve- 
scica era esposta all’azione della sactta. 
Tuttavia se 1 2pparecchio di Gruithuisen 
era inapplicabile, almeno questo medico 
aveva dimostrato che sì può arrivare nella 
vescica con siringhe rette e voluminose, 
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i ed aveva fatto scorgere il partito che si 
| potrohite ricavare da questa circostanza 
per distruggere meccanicamente i caico- 
li. » (Leroy-d’Etiolles, Zoc. cit, p. 9). 

Quattro anni dopo; un chirurgo scoz- 
zese, Elgerton, pubblicò nell’ Edimdurgà 
medical journal, il disegno di uno stru= 
mento curvo, che si apre in due parti per 
afferrare la pietra sulla superficie della 
quale agiva una rastia per un movimento 
alternativo. La pietra non era tenuta suf- 
ficientemente ferina e la vescica era troppo 
poco protetta dall’azione della rastia. 

Nel 1818, il dott. Civiale diresse alla 
Società della Facoltà di medicina un ma- 
noscritto che conteneva la descrizione ed 
il disegno di un nuovo strumento che fu 
il soggetto di contrasti ripetuti, ma che 
sembra non aver servito. 

Nel 1822, nello stesso giorno, due chi- 
rurghi, i signori Amussat e Leroy-d° Eliol- 
les, presentarono all’ Accademia di medi- 
cina ciascuno uno strumento di loro inven- 
zione, ingegnosi amendue, ma nessuno di 
questi non fu neppure adoperato sul vivo. 

Finalmente, nel 1823, il dott. Leroy 
d’Etiolles pubblicò la sua pinzetta a tre 
‘branche, tale o poco meno quale fu adot= 
tata in seguito dalla più parte dei chi- 
rurghi. 

La parte fondamentale dello strumen- 
to, la cannuccia 0 la pinzetta, si trovava 
nel maggior numero degli altri strumenti, 
che si possono considerare come i suoi 
abbozzi. Questi avevano anche cio di co- 
mune con esso che erano tutti retti; e 
reca meraviglia che il dott. Amussat sia 
stato costrelto d’insegnare, come per la 
prima volta, il catetetismo rettilineo. Re- 
sta sempre fermo che dimostrando a’ suoi 
contemporanei la possibilità di introdurre 
degli strumenti reiti per VP uretra nella 
vescica dell’uomo, egli contribuì molto 
alla creazione della litotrizia. 

Dopo aver indicato le fasi diverse per 


le quali la pinzetta è passata, istorica» 
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mente almeno, vale a dire come se ne 
facesse la storia dietro i suoi perfeziona- 
menti successivi, senza inquietarsi se cia- 
scun chirurgo modificandola avesse real- 
mente cognizione dei saggi fatti prima di 
lui, se egli inventasse o perfezionasse, do- 
po questo cenno retrospettivo sulla sua 
evoluzione, siamo per esaminare le indi- 
cazioni e le contro-indicazioni. Descrive- 
temo poi la maniera di operare facendo 
conoscere più particolarmente gli stru- 
menti, ciò che compirà allora Ia storia dei 
progressi della litotrizia. 

Indicazioni e controindicazioni della 
litotrizia. Devono essere relalive al ses- 
so, all’età degli individui, allo stato degli 
‘organi orinarii e soprattutto della vesci- 
ca, finalmente alle proprietà fisiche della 
pietra. 

a. Sesso, età. Per ciò che concerne il 
sesso e l’età, ci limiteremo qui a cenni 
generali, perchè la litotrizia nell’ uomo 
adulto essendo presa per tipo, descrive- 
remo separatamente questa operazione 
nella donna e nel fanciullo. 

Nella donna la cortezza e l’estrema di- 
latabilità dell’uretra rendono la litotrizia 
più facile che nell’uomo; nel fanciullo la 
strettezza del canale è una condizione sfa- 
vorevole che pone il litotritore fra due 
scogli, quello di adoperare degli strumenti 
troppo tenui, e per conseguenza troppo 
deboli, e quello di dilatare violentemente 
l’uretra. Vedremo tuttavia che più di una 
voita questo doppio pericolo fu evitato. 

b. Apparecchio orinario. Lo stato della 
vescica è, dice il dott. Leroy-d° Etiolles, 
di un’ importanza immensa nella litotrizia. 
L’ ipertrofia ‘concentrica di questo viscere, 
vale a dire l’ispessimento delle sue pa- 
reti, accompagnato dalla diminuzione della 
sua capacità, è l’ostacoio più frequente e 
più difficile che incontra il nuovo meto- 
do, ostacolo che si aumenta quasi sempre 
dall’ irritabilità, dallo spasimo del serba- 
toio orinario, 
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» Quando una pietra, il cui diametro’ 
eccede 418 linee, è contenuta in una ve- 
scica la cui sensibilità e la potenza con- 
tratlile sono così esagerate, è molto da 
temere che 1° operazione dello stritola- 
mento non possa riuscire. Malgrado l° as- 
pettazione del vivo dolore che segue i° e- 
missione dell’orina, gli ammalati sono co- 
stretti di cedere al bisogno imperioso di 
orinare che si rinnova ogni quarto d’ora; 
la vescica, avvezza a non contenere che 
una 0 due cucchiaiate di liquido, rispinge 
le iniezioni che si vuol farvi penetrare 
per isviluppare gli strumenti litotribi ed 
afferrare il calcolo. L'ammatato fa sforzi 
involontarii e convulsivi finchè tutto il li- 
quido sia espulso. Duranie questa contra» 
zione la siringa, stretta dal sacco orina- 
rio, non può eseguire alcun movimento, 
oppure viene spinta nel canale dell’ ure- 
tra. Questa reazione della vescica sembra 
essere sollecitata ora dall’ iniezione, ora 
più particolarmente dalla presenza della 
siringa 0 dello strumento. In un certo nu- 
mero di ammalati, la vescica, dopo alcuni 
istanti, stanca dell’ energia che ha spie- 
gata, si rilassa, diviene più cedevole e 
non oppone più, sebbene sia vuota, tanta 
resistenza allo sviluppo ed al maneggio 
degli strumenti di litotrizia; talvolta al- 
lora è possibile, malgrado la spiacevole 
riunione di queste due circostanze, pietra 
voluminosa ed ipertrofia della vescica con 
ristrettezza, di stritolare il corpo straniero 
e di procurare una guarigione comple- 
ta. » (Leroy-d’Eliolles, loc. cif., p. 66). 

L'autore cita, in sostegno della possi- 
bilità di una buona riuscita in tali con- 
dizioni, un fatto considerevole, dedotto 
dalla sua pratica. 

Osservazione 1.3 » Il generale Schobert 
soffriva, da parecchi anni, dei dolori 0- 
rinando, ed aveva ora incontinenza di 
orina, ora una difficoltà grandissima per 
evacuare questo liquido. Il dott. Pasquier 
iuniore essendo stato consultato, intro» 


